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Vyznam zdravotnich sluzeb pro pecujici rodiny

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem neformalni péce propojené se zdravotnimi
sluzbami. Mnoho lidi ani nevi, co vSe Ize pod zdravotni sluzby zatadit a také kde je
mozné kromé nemocnice &i 1ékatd je vyhledat. Casto si musi sami zjistovat informace
az v okamziku, kdy vykonavaji pé¢i, coz byva pro né velmi naro¢né. Cast prace se
zamétuje na neformalni péci, kdo ji vykonava, co vSechno obnasi.

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je identifikovat vyznamy
zdravotnich sluzeb pro pecujici rodiny. Ke zjisténi tohoto cile byly stanoveny dveé
vyzkumné otazky:

1. Co vede ¢lena rodiny stat se neformalnim pecovatelem?

2. Co vede pecujici rodiny k vyuziti zdravotnich sluzeb pro nesobéstaéného ¢lena

rodiny?

Pro dosazeni cile byla zvolena kvalitativni strategie, metoda dotazovani. Rozhovory
probihaly polostrukturovanou formou. Ziskané udaje byly poté zpracovany metodou
vytvareni trst.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii se domnivam, ze cil prace byl naplnén. Pecujici
rodiny vyhledavaji a vyuzivaji zdravotni sluzby v obdobi, kdyz potiebuji doplnit svoji
péci o odborné tkony. Jedna se napiiklad o situaci, kdy osoba se snizenou sobésta¢nosti
by musela byt pfemisténa do nemocni¢niho prostiedi nebo dokonce do pobytovych
zatizeni, kde je formalni péce bézna. Také je vyhledavaji tehdy, kdyz chtéji stabilizovat
¢i zlepsit zdravotni stav opeCovavané osoby.

Diplomovou praci lze pouzit jako informac¢ni material jak pro laickou vefejnost, tak

pro formalni pecovatele a 0soby s piidruzenych oboru.

Klicova slova
zdravotni sluzby; zdravotni péce; neformalni péce; neformalni pecovatel;

nesobésta¢na osoba



The importance of health services for caring families

Abstract

This thesis deals with the topic of informal care linked with health care services.
Many people are not aware of the variety of fields that can be classified as health care
services and where to find these services outside of hospitals and surgeries. Often
people have to look for information in the moment when they need to start caring for
someone else which is usually difficult for them. One part of the thesis focuses on
informal care, who carries it out, what it involves.

The main goal of the practical part of the thesis is to identify the significance of
health care services for caring families. To discover this goal two research questions
were set:

1. Why does a member of a family become an informal carer?

2. Why do caring families utilize health care services for a non self-sufficient
member of a family?

In order to accomplish the goal, qualitative strategy was used, in particular the
method of questioning. During the interviews, the semi-structured form was used. The
acquired data were then processed using the method of creating clusters.

On the basis of the acquired results | believe that the goal of the thesis has been
fulfilled. Caring families seek out and utilize health care services when they need to add
professional acts to their care. The example of such situation would be if a non self-
sufficient person would have to be moved into a hospital or a housing facility (such as a
retirement home) where formal care is carried out on a common basis. Families also
seek out health care services if they need to stabilize or improve the health condition of
the person they care for.

The thesis can be used as an information material for non-professional public as

well as for formal carers and members of affiliated fields.

Key words:
helath care services; helath care; informal care; informal carer; non self-sufficiant

person
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1 Uvod

Téma diplomové prace s nazvem Vyznam zdravotnich sluzeb pro pecujici rodiny.
Myslenka pro téma mé diplomové prace vznikla v okamziku, kdy jsem byla podporou
pro neformalniho pecovatele a tim jsem 0sobné poznala jeho roli, ktera pro osobu se
snizenou sobéstacnosti je velmi dilezitd a v mnoha pripadech nenahraditelna. Velmi
Casto se s neformalni péc¢i setkavam v roding. Tyto pecovatele obdivuji, nebot’ dle mého
nazoru neformalni péci muze vykonavat pouze silny ¢lovek, zejména po psychické
strance. Od malicka se v ramci rodiny setkavam s osobami se zdravotnim postizenim,
takze toto téma mi je opravdu blizkeé.

Diplomova prace mize byt pouzita jako informaéni material pro laickou vetejnost,
tak i pro formalni peCovatele a osoby s piidruzenych obord. Mnoho neformalnich
pecovatelti viibec nevi, ze v jejich ¢innostech jim mohou byt napomocni i cizi lidé.
VétSina z nich veskerou péci vykonava dle svého védomi a svédomi, aniZ by se zajimala
0 moznosti, které by jim jejich praci usnadnily.

Teoreticka ¢ast fesi legislativu zdravotnich sluzeb, jaké existuji zdravotni sluzby
a také jak je mozné je vyuzit. Dale definuje rodinu a jeji hodnoty, které navazuji na
zivotni situace. Popisuje piedpoklady a praci neformalniho pecovatele v pec¢ujici roding.
Také zminuje financovani zdravotnich sluzeb a neformalnich pecovateli.

Prakticka Cast je zaméfena na vyzkum U neformalnich pecovatelt v Kraji Vysocina,
kteti vyuZzivaji zdravotni sluzby. Informantim jsou kladeny otazky formou
polostrukturovanych rozhovoru. Cilem otazek je ziskat informace od neformalnich
pecovateltl v rozsahu co je jako ¢lena rodiny vedlo stat se neformalnim pecovatelem
azjakého divodu vyuzivaji zdravotni sluzby. Jejich odpovédi jsou vyhodnoceny
prostfednictvim metody vytvafeni trsi. Trsy fesi okolnosti péce, potieby péce, roli

pecovatele, zdravotni péci a financovani.



2 Zdravotni sluzby

2.1 Zakotveni zdravotnich sluzeb v zakoné

Zdravotni sluzby jsou pravné ukotveny, a to v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpisu.

Podle vys$e uvedeného zékona se zdravotnimi sluzbami rozumi:

a)

b)

d)

f)

poskytovani zdravotni péfe podle tohoto =zakona zdravotnickymi
pracovniky, a dale ¢innosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-
li tyto ¢innosti vykonavany v piimé souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce,

konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individualniho 1écebného
postupu, poptipad¢é navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace
podporujici rozhodovani pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb
provadéné dalSim poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale jen
,,poskytovatel*) nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil,
nakladani s t€lem zemielého v rozsahu stanoveném timto zdkonem, vcetné
pievozu téla zemielého na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni
pitvu a ptevozu z patologicko-anatomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy
provadéné poskytovatelem podle zakona o pohiebnictvi,

zdravotnicka zachranna sluzba,

zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz ucelem je 1. pfeprava pacientli mezi
poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socialniho prostiedi,
je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb, 2. rychla
pieprava zdravotnickych pracovniki k zabezpeCeni neodkladné péce
u poskytovatele, 3. pfeprava osob vcetné zemielého pacienta souvisejici
S provadénim transplantaci, neodkladnd pieprava tkdni a bun€k urcenych
K pouziti u ¢loveéka, preprava léCivych piipravkl, krve a jejich slozek
a zdravotnickych prostiedkti nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce
nebo pieprava dalsiho biologického materilu,

pieprava pacientti neodkladné péce, kterou se rozumi jejich pieprava mezi
poskytovateli vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné

péce b&hem piepravy,



g) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatizeni nebo tkanovych

zatizeni podle jinych pravnich ptedpisi upravujicich postupy pro zajisténi

jakosti a bezpecnosti lidskych organt, tkani a bunck,

h) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni

banky podle pravniho pfedpisu upravujiciho vyrobu transfuznich ptipravkd,
jejich skladovani a vyde;,
(Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

vV

poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpist).

Zdravotnimi sluZzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle zékona

0 specifickych zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zdkona upravujiciho

transplantace nebo zakona upravujiciho umélé pteruseni téhotenstvi (Zakon ¢. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jSich

piedpist).

2.2 Druhy zdravotni péce

Druhy zdravotni péce jsou v zakoné ¢ 372/2011 Sb., d€leny nasledovné:

- dle naléhavosti na neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou,

- dle ucelu na preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1é¢ebnou, posudkovou,

1éCebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni, 1ékarenskou a Kklinicko-

farmaceutickou péci.

2.3  Formy zdravotni péce
Formy zdravotni péce rozdélujeme na:

ambulantni pé¢e — rozliSujeme ji na primarni, specializovanou a stacionarni,
jednodenni péce — pacient pobyva na lizku méné nez 24 hodin,

lizkova pée — je délena na akutni intenzivni lizkovou péci, akutni
standardizovanou ltzkovou péci, naslednou a dlouhodobou luzkovou pééi,
zdravotni péle poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta —
navstévni sluzba a domaci péce, ktera se d€li na oSetfovatelskou péci,

1é¢ebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci (Piibyl, 2015).

2.4 Poskytovdni zdravotni péce

V ramci zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta je

navstévni sluzba, domaci péce, oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitatni péce ci
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paliativni péce. Také lze vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichz poskytnuti
neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve
zdravotnickém zatizeni (Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdg&jsich predpisu).

Mach et al. (2018) uvadi, ze zdravotni péce je podmnozinou obsahlého konceptu
zdravotni sluzby, ktery dale dle zakona zahrnuje jesté dalsi ¢innosti jako je nakladani
s télem zemfelého, zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnicka dopravni sluzba,
preprava pacientd neodkladné péce, Cinnost odbérovych zafizeni a Cinnost zafizeni
transfuzni sluzby a krevni banky, dale také specifické zdravotni sluzby a poskytované
zdravotni sluzby uvedené v zdkonech o transplantacich a o umélém preruSeni
téhotenstvi.

Dle Arnoldové (2016) je mozné zdravotni sluzby poskytnout pacientovi jenom
s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, bez jeho souhlasu mu mize byt
poskytnuta pouze neodkladna péce, a to v piipadé, kdy mu zdravotni stav neumoziuje
tento souhlas vyslovit nebo pii 1é¢bé vazné dusevni poruchy, pii které by nasledkem

jejiho neléceni doslo pravdépodobné k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

2.5 Definice zdravotni péce
Arnoldova (2016) definuje zdravotni péci jako soubor zdravotnickych postupt

a ¢innosti orientovanych Kk udrzeni a prodlouzeni zivota, k zachovani nebo zlepSeni
zdravotniho stavu fyzickych 0sob, ochran€é, posileni a rozvoji jejich zdravi
a k zdravému vyvoji dalsich generaci.

Pojem zdravotni péce, jak ji definuje zakon, je soucasti poskytovani zdravotnich
sluzeb a je jeho primarnim ¢lankem. Za zdravotni péci se nepovazuje pouze zlepSeni
zdravotniho stavu ¢i obnoveni piuvodniho zdravotniho stavu, ale také udrzeni
zdravotniho stavu, ktery aktualné pacient ma a ktery by se se zietelem na chorobu mohl
zhorSovat, proto je za poskytovani zdravotni péce povazovana téz péce o osobu, ktera je
trvale v nepfiznivém zdravotnim stavu (Mach et al. 2018). Dale autor uvadi, ze
0 zdravotni péci se jedna, v pripadé, Ze ji vykonavaji zdravotni pracovnici, tedy

formalni pracovnici.
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2.6  Vypis legislativy zdravotni péée v CR

Ktivakova a Cizkova (2016) zmitiji legislativu, ze které vychazi systém zdravotni

péce v Ceské republice:

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdejsich
predpisu;

zékon &. 551/1991 Sb., 0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
ve znéni pozd¢jsich predpist;

zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich
predpist;

zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist;

zékon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, ve znéni pozdé¢jSich
piedpist;

zékon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech, ve znéni pozdejSich piedpist; a dalSich

navazujicich piedpisi a vyhlasek.
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3 Rodina

3.1 Vyznam rodiny
Malley et al. (2020) uvadi, Ze latinsky termin familia piivodné znamenal skupinu

otrokid. Ve stfedovéku mohla rodina odkazovat jak na lidi, tak na majetek. Autofi dale
pisi, ze prvotni sbér dat definoval rodinu jako ,sdileni spole¢né tabule®, ovsem dnes
se myslenka rodiny rozsitila.

Pojem rodina popisuje Urbanovskd (2017) jako spolecenstvi lidi, ktefi spolu Zziji
a hospodafi pod jednou stifechou, vSichni ¢lenové rodiny podléhaji jedné bezprostiedni
autorité, tzv. hlavé rodiny. Autorka uvadi, ze diky vicegenera¢nimu souziti rodin bylo
zachovavano femeslnické uméni, doméci podniky 1 rodinné tradice vétSinou z otce na
syna. Prace byla vykonavana doma, zapojeni do ni byli v soucinnosti vSichni ¢lenové
rodiny, byla zde véts$i moznost pomoci pii hlidani a vychové déti a prarodice méli
de facto jistotu, ze se o n¢ déti a vnoucata postaraji, az nebudou schopni o sebe pecovat
sami (Urbanovska, 2017). Vse je dle autorky v dnesni dobé spiSe piezitkem, nebot’
nastoupil novy trend méné pocetnych rodin. Rodi¢e za praci vétSinou dojizdi a snazi
se od star$i generace osamostatnit. Snazi se vytvaret svoji identifikaci rodiny, ktera jiz
nebyva nastolena autoritativné hlavou rodiny, ale na zaklad¢ partnerského vztahu, kde
dochazi vice k diskuzi, naslouchani a respektu, piestoze jsou rodinné role ucty a autority
vétsinou zachovany (Urbanovska, 2017).

Kurucova (2016) uvadi, ze rodina je nejvyznamngjSim prvkem spolecenské
mikrostruktury, ktera zajist'uje pé¢i a ochranu svym ¢lentim, zejména v ¢ase, kdy nejsou

sami schopni se o0 sebe postarat.

3.2 Charakteristiky rodiny
Kazda rodina je jinak identickd. Dle Stérbové (2013) k hlavnim charakteristikam

rodiny patfi:
e pokoleni, potomstvo,
e vira a vérnost, spravedlnost a o¢ekavani,
e nadani, schopnosti a dary, tajemstvi a sméfovani, povinnosti a pohledavky,
dluhy a hiichy,
e transfery, pfechody a zmény.
Déle také autorka uvadi, Ze k rodinné identit¢ ndlezi rodinné ritudly a rodinné

zvyky, coz je pro rodinu a vSechny jeji cleny prvkem jistoty, ze se vse odehrava
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dle zvyklosti. Rodinné ritualy a rutiny umoziuji stabilitu rodiny, ktera dale muze
poslouzit jako kotvici bod a soucasné ptindsi rovnovahu ¢leniim rodiny ve stresujicich

udalostech, jez vyzaduji, aby doslo ke zvratu v rodinném systému (Stérbové, 2013).

3.3 Funkce rodiny
Kazda rodina vykonava dané funkce, ty jsou zavislé na zménach spolecenského

usporadani, ale také na vztazich uvnitf rodiny (Mlynkova 2011). Funkci rodiny déleni
mnoho autorl rizné, presto se prevazné shoduji na tomto déli:
e Reproduk¢ni funkce — snaha o zachovani svého rodu, péce o své nastupce,
e Ekonomicka funkce - mizeme ji nazvat také jako materialni
a zabezpecovaci, kdy dospéli ¢lenové vydélavaji penize K zajisténi provozu
domécnosti a hmotné nezbytnosti ¢lenti rodiny.
e Socializa¢né-vychovnd funkce — dospéli ¢lenové rodiny pomahaji détem
se vzdé€lavat, socializovat a vychovavaji je.
e Emocionalni funkce — vytvafenim pocitu bezpeci, jistoty a lasky, dochazi
k uspokojeni potieb jedince vici roding (Kotkova, 2014).

Kdyz se promitnou tyto funkce vroding, jedna se o funkéni rodinu. Podle
Mlynkové (2011) v ptipad¢€, ze rodina neplni své funkce, jedna se o rodinu dysfunkéni
(jedna se o skupinu lidi, ktefi nejsou schopni zvladnout povinnosti, jeZ jsou na né
kladeny. Mezi t€émito lidmi se nenachazi hodnotné citové zazemi, nemaji pocit bezpeci
ani jistoty, s finan¢nimi prosttedky nakladaji predevsim pro své uspokojeni bez ohledu
na druh¢). Citové zazemi je mysSleno jako projev lasky k nejblizSim osobam, nejen
k détem, nebot’ vSichni potiebujeme ziskavat lasku od svych nejblizsich, ktefi nam tim
davaji najevo, ze nejsme sami, a ktefi nam jsou v ptipadé pomoci na blizku (Mlynkova,
2011). Dle Colapinta (2018) je funkéni rodina takova, ze dokaze udrzovat soudrznost
mezi svymi Cleny a zaroven umoznuji jejich individualni diferenciaci. Naopak jako
dysfunkéni rodinu autor oznacuje tak, Ze je soudrznost nebo diferenciace neni
obétovana kvili druhému.

Dle Urbanovské (2017) maji funkce rodiny, i pies vSechny vyvojové odlisnosti
v jednotlivych rodinach, svij smysl a vyznam. Ve shodé s Michalikem (2013) maji za
to, ze pokud se jedna o rodinu funkéni, je vytvofeno optimalni prostiedi pro zdravy
a vyrovnany vyvoj dalsi generace, protoze rodinné vazby a pouta zformovana jadrem

emocni vielosti predstavuji jistotu pro vSechny generace, nebot’ védi, Ze v rodin€ maji
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oporu a také bezpecné utocisté. Prestoze mohou byt generacni vazby Vv rodin€ vnimany
za volngjsi, vzhledem k vétSimu pocitu nezavislosti, také po zalozeni vlastni rodiny

se prioritni pouta s §irsi rodinnou nepretrhavaji (Urbanovska, 2017).

3.4 Rodinné Zivotni situace
Dudova (2015) identifikovala dva sméry, kterymi se vyviji potieba péce o osoby.

Prvni je akutni zhorSeni zdravotniho stavu, tehdy jsou ¢lenové rodiny postaveni pied
neoCekavanou situaci, kterou museji ihned fesit. Druhy smér je dlouhodobéjsi
zhorSovani zdravotniho stavu, kdy se stav jedince postupné v casovych obdobich
zhorSuje, na vétsi rozsah péce se tak postupné piipravuji a zvykaji (Dudova, 2015).
Hanakova (2017) vnima situaci rodiny s ditétem s postizenim jako velmi
nestandardni v podstaté ve vSech ohledech a pro vSechny ¢leny rodiny. Tato udalost je
velmi obtizna a musi FeSit pfiliS§ mnoho dulezitych otazek. Zménit své predstavy
a zpracovavat velké mnozstvi zazitkt. Obvykle rodiné chybi jakékoliv zkuSenosti

s vychovou i péc¢i o ¢lena rodiny s postizenim (Hanakova, 2017).

3.4.1 Fadze vyrovndvdni se s Zivotni situaci
Rodina i opeovavana osoba podle Hanakové (2017) v zatézovych situaci prochazi

nékolika fazemi vyrovnavani se s aktudlni situaci. Kazdy jednotlivec ovSem nemusi
projit vSemi fazemi, n¢které faze se mohou u nékoho i n€kolikrat opakovat (Hanakova,
2017). Projitim jednotlivymi fazemi se dle Vagnerové (2014) ¢lenové adaptuji na danou
situaci:

1. faze Soku a popfeni — je prvotni reakci na subjektivné neptijatelnou
skutecnost. Popfeni je vnimano jako projev obrany vlastni psychické
stability, je jim fikana pravda, ale oni ji nedovedou pfijmout. Lidé reaguji
pievazné takto: 'To neni mozné. To neni pravda, 1ékaii se urcité spletli."

2. faze bezmocnosti — vSichni lidé se do této situace dostali nékdy poprvé,
proto nevédi, co délat, jak a kde hledat n&jaké feseni. Osoby se vyrovnavaji
s riznymi pocity, napiiklad se boji zavrZzeni ¢i odmitnuti, ale soucasné
oc¢ekavaji pomoc, o jejim charakteru nemaji ani potuchy.

3. faze postupné adaptace a vyrovnavani se se situaci — lidé v tomto obdobi jiz

wrwe

atd. Ucelnému feSeni ovSem né&kdy celi negativni emocni ladéni, které
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situaci zkresluje. Po rizné dlouhém obdobi truchleni se lidé adaptuji a chtéji
délat vSe pro zlepseni situace.

4. faze smlouvani — toto obdobi je zavislé na nadéji, nebot’ védi, Ze do stavu
predtim to Uplné nepijde, tak si stanovi cile, kterych chtéji dosdhnout.
V této nad¢ji osoby ziji a délaji vSe proto, aby vidéli néjaké pokroky. Tato
faze je velmi Casto provazena pocitem zKlamani a bezvychodnosti.

5. faze realizmu — obdobi reorganizace, lidé se smifi se skute¢nosti a zméni

vSe, pro optimalni budoucnost a napliiovani svych potieb.

3.4.2 Reakce na Zivotni situace
Kazdy jedinec reaguje na zatéZzovou situaci individualné, z divodu rizné miry

unosnosti ¢loveka, podle Hauke (2014) je v této situaci dilezité:
e hodnoceni situace a interpretace,
e 7jiSténi emocCnich reakeci,
e udrzeni kontroly nad situaci,
e ponoukani k hledani efektivniho zptisobu feSeni,
e dostate¢na flexibilita,

e udrzZeni socialnich kontaktt.

3.5 O koho pecujeme
V nasledujici kapitole si rozebereme, které osoby potiebuji pomoc dalsi osoby.

VétSinou jde 0 osoby s akutnim ¢i chronickym onemocnénim, jedince po trazech, ale
piedev§im 0soby s postizenim a seniory. Nejprve uvedeme, kdo se dostava do roli

pecovatele o tyto osoby.

3.6 Pelujici

Podle Peslové (2016) mutze pecovat rodina (osoba blizka), asistent socidlni péce
(napf. sousedka, kamarad) a poskytovatel socialnich sluzeb (napt. domovy se zvlastnim
rezimem, peCovatelska sluzba).

Dle Kabelky (2017) nastava pro osobu, ktera aktualné potfebuje zajistit péci
pomoci druhé osoby velkda zména. Autor zminuje, Ze pfijeti této skutecnosti byva
vétsinou velmi obtizné. Proto je velmi dulezité, aby pecujici byl citlivy, autenticky,
empaticky a souc¢asné¢ pomohl dané osobé zménu zdravotniho stavu ptijmout (Kabelka,
2017).
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3.6.1 Nesobéstaéné 0s0by
Arnoldova (2016) uvadi, ze za zdravotni postizeni se povazuje télesné, mentalni,

dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz disledky ¢ini nebo mohou ¢init
Cloveéka zavislého na pomoci jiné osoby.

Bertini (2013) ve své knize uvadi, ze v pokroc¢ilém véku jsou lidé fyzicky kiehéi,
snadno si pfi padu zlomi kycel, dostavuje se u nich Alzheimerova choroba ¢i trpi
chronickou bolesti vlivem rtznych nemoci, také jsou mnohem predisponované;si
k izkostem a depresim, nebot’ jedinci jejich generace umiraji, sami ptichazi o zuby,
prestavaji tidit sv€rate a v neposledni fadé jim zacinaji délat problémy i b&zné
kazdodenni ¢innosti. Autorka zminuje, ze ke konci svého Zivota se lidé prevazné vraceji
k tomu, s ¢im zacinali v détstvi. Jde piedev§im o potifebnou pomoc pii oblékani, strave,
zajisténi dopravy pievazné k Iékafi a pomoc s ucasti ve spolecenském zivoté (Bertini,

2013).

3.6.2 Posledni vyvojova etapa Zivota
Dle Piibyla (2015) je stafi posledni vyvojova etapa zivota populace, ktera byva
ukoncena smrti ¢loveka. Starnuti je fyziologicka reakce, které se nikdo zijici nemutize
vyhnout. Autor uvadi, ze se jedna o konsekvenci a projev vyvojovych zmén, které jsou
piedurceny nejen geneticky, ale i dalsimi okolnostmi jako jsou nemoci, styl Zivota,
zivotnimi situacemi.
Uvadi ¢lenéni starsi populace takto:
e 65-74 let = mladi seniofi
e 75-84 let = stafi seniofi
e 85 avice let = velmi stafi seniofi
Za vnitini okolnosti starnuti autor povazuje:
e genetické vybavy
e télesné choroby a psychické poruchy
e psychicka vybava ¢loveka
Vn¢éjsi faktory pusobici na starnuti jsou:
o fyzikalni — podnebi, Zivotni poméry, pracovni poméry
e chemické — plicni a kozni potize
e socialni — styl a kvalita bydleni, hospodaiské zabezpeceni, rodinné

zabezpeceni a vzdélani (Piibyl, 2015).
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3.7 Seniorské funkéni schopnosti dle zairazeni
Podle Pribyla (2015) se funk¢ni schopnosti obyvateld seniorského véku segmentuji

dle nasledujiciho zatazeni:

e clitni — jsou zpUsobili podavat vysoké vykony i ve vysokém véku

e zdatni — jsou v dobré zdravotni i psychické formé, tudiz zvladaji Zivot
i v komplikovanym prostiedi, soustavné se vé€nuji sportovnim i pracovnim
¢innostem

e nezavisli — jsou sobé&stacni vV kazdodennich Zivotnich pozadavcich, zvladaji
piistrojové Cinnosti, ale funkéni zasoby, odolnost a pfizptisobivost maji
niz8i, niz8i maji i svalovou silu (ptinosem pro né jsou rekondi¢ni programy)

e kiehci — maji problém s vykyvy funkéniho i zdravotniho stavu, mivaji
potize s pfistrojovymi ¢innostmi dennodenniho zivota, jsou ohrozeni
nepfedvidatelnymi dekompenzacemi stavu (potfeba flexibilnich zasahi
pecovatelské sluzby, tisnové prace)

e zavisli — maji nizky potencional zdravi, disabilitu, kritickou funkéni ztratu,
potiebuji podporu a pomoc druhé osoby (systém dlouhodobé péce —
koordinace pecujicich osob, zdravotnich a socialnich sluzeb)

e zcela zavisli — jsou zpravidla kompletné upoutani na luzku, mivaji rozvinuty
znehybiiujici syndrom nebo rozvinuté stadium demence, ktera vyzaduje
staly dohled a oSetfovatelskou péci (dulezita podpora lidské cnosti)

e umirajici — recipient paliativni péce

3.8 Zména role jedince
Bertini (2013) uvadi, ze proména jedince, z opeGovavané osoby na pecCovatele, neni

nikdy vitana, nebot’ i z védéni, ze k této pfeméné mize jednou dojit, se tomuto faktu

brani a byvaji zaskoceni, kdyz pfeména nastane.

3.9 Zikladni Zivotni potieby
Ptibyl (2015) uvadi, ze uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb velmi pusobi na

psychickou ¢innost jedince (mysleni, volni procesy, pozornost), naprosto zasadné
se ucastni na tvorbé vzorce chovani ¢lovéka, nebot’ jednani sméfujici k ukojeni potieb
prevadi na psychologickou hladinu, nybrz napliiovani potfeb ma socialni raz, ¢innosti
smétujici k jejich uspokojeni jsou integrovany v Socialnim systému jedince. Dale autor

zminuje, Ze v piipad€ identifikace potieby podnécuje k vyhledavani urcité podminky
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anebo naopak vyhybani se urCité podmince, ktera je pro nasyceni dané potieby
neptizniva. Potieby nejsou pouze zakladnim divodem k udrzeni stability uvnitf
organismu, ale také jsou vychozim motivem pro uchovani rovnovahy mezi jedincem
a prostiedim. Nezobrazuji tak pouze vztah jedince k sobé samému, K zivotu, k prostiedi,

ale jsou také projevem naroku prostiedi na ¢loveka (Pribyl, 2015).

3.9.1 Rozdéleni zakladnich potieb

Ptibyl (2015) piSe, Ze vSichni lidé, at’ jsou mladi, stafi, zdravi, nemocni, maji
shodné potieby, nicméné potieby ¢loveéka se v prubéhu Zivota méni z hlediska kvality
i kvantity, pozménuje se mnozstvi i priority jednotlivych potieb. Potieby také autor
rozdéluje podle dllezitosti pro zachovani zivota na:

e nizsi (zékladni, biogenni, fyziologické, viscerogenni) — podnécuji jedince,
aby se staral o své télo z fyziologického aspektu, nebot’ pfi nenasyceni
téchto potfeb nemuze jedinec dlouho zit; prvotni potieby Ize uspokojovat
zpravidla rychleji a udajné bez saturace nizsich potieb nelze hodnotné ukoyjit
potieby vyssi

e vySsi (druhotné, psychogenni, sociogenni, psychologické) — sem se fadi
potieby ocenéni, soudrznosti, seberealizace; jedna se o nabyté, naucené
socialni potieby, kdy c¢lovék vyzaduje societu druhych lidi, vyzaduje
sisnimi néco sd€lovat, dobyt mezi nimi né&jakého uplatnéné; saturace
vysSich potieb je obycejné dlouhodobym procesem, ale zrovna tyto potfeby

participuji na utvafeni individuality a osobnosti ¢lovéka.

3.9.2 Zajisténi zakladnich Zivotnich potieb opecovavanych
P11 péci o osoby, které se o sebe samy nepostaraji, by mél pecovatel jedinci v prvni

fad¢ zajistit zdkladni potieby, které se v priibéhu existence méni (Hauke, 2014). Jako
ptiklad Hauke (2014) uvadi, ze ve stafi dochazi ke zméné pievazné biologickych
a psychickych potieb, pficemz nékteré potieby ztraceji na vyznamu. Naopak potieby
Jistoty a bezpeci se dostavaji do poptedi. Autorka dale zminuje, Ze v ptipadé nenaplnéni
potieb u o0sob ve stati, mohou byt tito lidé frustrovani, zklamani a mize u nich dochazet
ke vzniku problémového chovani. Za problémové chovani pecovatel vnima veskeré
chovani, které se odchyluje od normy, mliZe se projevovat zdlirazitovanim zdravotnich

problémi, prosazovdnim pozornosti pomoci somatickych stiznosti, neprozivanim

19



aktivniho starnuti, jejich problémové chovani je obranny mechanismus nenaplnénych
a uspokojenych vlastnich potieb (Hauke, 2014).

Podle Geissler (2016) kvalita zivota prezentuje dlouhodoby kol osetfovatelské péce.
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4 Neformalni pecovatel
4.1 Definice neformalniho pecovatele

Podle Votoupala a Krystka (2019) neexistuje jednotnd definice neformalniho
pecovatele v Ceském prostifedi. Jednotné je definovana pouze pecujici osoba
Vv legislativé, kterd slouzi pro stanoveni zapocitatelnych dob v ramci dichodového
pojisténi. Uvadi se jako osoba, ktera vykondva nezbytnou osobni péci o fyzickou osobu,
ktera se podle zvlastniho pravniho piedpisu, tj. § 8 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve stupni Il. (stfedn¢ tézka zavislost), ve stupni II1. (tézka zavislost) nebo
ve stupni IV. (iplna zavislost), pokud tato osoba trvale zije s uchazeCem o zamé&stnani
a spolecné uhrazuji naklady na své potteby (uvedené okolnosti se nenarokuji jedincim,
Kteti se povazuji za osoby blizké, pro tcely dichodového pojisténi) (MPSV, 2008).

Velmi obsahlou definici neformalnich pecovatelt prosazuje Konfederace
organizaci specializované na rodinu pusobici v Evropské unii COFACE (Condeferation
of Family Organisation in European Union): Viechny muze i Zeny, kteri nejsou
profesiondlnimi pecovateli, ale na zakladé vlastniho rozhodnuti, nebo proto, Ze
nenalezli jinou volbu, pecuji o zavislou osobu ve svém bezprostiednim okoli. Poskytuji ji
zakladni péci pravidelné nebo nepravidelné v riznych formach. Jedna se zejména o tyto
formy péce a podpory: oSetiovatelska péce, pomoc pri vzdelavani a socialnich
aktivitach, pomoc pri vyrizovani urednich zaleZitosti, koordinace péce, neustaly dohled,
psychologickad podpora, pomoc s komunikaci, s domdcimi pracemi (COFACE, 2017).

Za pecujici osobu uvadi Viereckl, Lidinska a Votockova (2016) cloveka, ktery je
uveden v ,,Oznameni o poskytovateli pomoci* a ucastni se n¢jakym zptisobem na péci
0 jedince zavislého na pomoci druhych. PeCujici osoba dle autori muze byt osoba
blizk4 (rodinny pftislusnik, partner) nebo asistent socialni péce, ktery je dle zidkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uveden jako fyzicka osoba, ktera je starsi 18 let
véku a je zdravotné zpisobila. O jednu osobu zavislou na péci muze pecovat i vice
osob, které jsou koordinované (Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016). Calvano a Dixon
(2017) uvadi, ze neformalni pecovatelstvi Ize rozdélit do dvou $irokych kategorii:

e praktické ¢innosti — stravovani, pteprava a vydej 1éku,
e manazerské Cinnosti — pldnovani, koordinace a dohled nad formalni péci

poskytovanou ostatnimi.
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Cilem osetfovatelstvi je podle Ptibyla (2015) udrzet optimalni zdravotni stav

pacienta, uspokojovat jeho potieby, poskytovat celkovou osSetiovatelskou péci, ktera je

ve shod¢ s etnickymi zasadami i pravy pacienta. Autor také uvadi, ze oSetfovatelska

péce si zada nejen zakladni védomosti z oSetfovatelstvi, ale i obeznamenost s riznymi

specifiky pro urcité generace.

Formy péce o nesobéstaénou 0sobu déli Mlynkova (2011) na:

Rodinnou péci — péce zajistovand rodinou
Zdravotni péci — péce ve zdravotnich zafizenich a oSetfovatelské ukony

Socialni péc¢i — pecovatelské ukony

4.2 Koncept pro neformalniho pecujicino
Evropska charta neformalnich pecovateltt 2017 uvadi za koncept zvladnuti Zivotni

situace pro pecujici osoby nasledujici:

moct si zvolit miru v jaké se do péce zapoji

zvolit si postaveni k vefejnému prispéni pro neformalni peCovatele, tedy
I moznost podélit se o ustavni a pfirozenou péci

pochopeni a podporu v kruhu rodiny

formalni postaveni neoficialnich pecovateli

porozuméni hodnot Zivota peCovatele a jedince S postizenim jako vzajemné
propojeny komplex

mit pravo na odpocinek

ziskavani dostupnych informaci a moznost tréninku pro neformalni
pecovatele vyhodnoceni potieb a sledovani stavu pii zapojeni neformalniho

pecovatele (COFACE, 2017).

Ptibyl (2015) ve své knize zmitiuje zdkladni koncept v péci o seniora, pod ndzvem

4xD:

Demedicinalizace — medicina starym lidem nemuze zajistit celkovou pécéi,
nebot’ mé vymezené kompetence. Proto je potiebné prevadet péci o seniory
do systému ambulantnich zdravotnich a socidlnich sluZeb, poptipad¢ dalSich
spolecenskych sfér.

Deinstitucionalizace — zakladem je podpora péce o seniora v domacim
prostiedi, podporovat nezbytné rodiny, které ho opatruji. Také je vyznamny

a komunitni zpisob péce. TéZ je podstatné upevilovat partnerstvi seniord.
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e Deprofesionalizace — z jistého hlediska se o starsi lidi mtze starat defacto
kazdy, kdo je ochotny a schopny se nékterak do péce zapojit. Participovat se
nemusi pouze rodina, ale kazdy vramci dobrovolnictvi, sousedské
vypomoci atd.

e Deresortizace — jde o celospolecenské proniknuti seniorské problematiky,
nebot’ kazdé lidské konani mize pro star$i obyvatelstvo néco vykonat,
a proto by méla byt nejméné obecné zdrava a hospodaisky ¢inna populace

informovéna, o potfebach seniorll (viceoborovy charakter potieba a sluzeb).

4.3  Piedpoklady neformdlniho pecovatele
Aby byla péfe o nesobé&statnou o0sobu kvalitni, musi pecovatel splnit zakladni

piedpoklady:

e chtit pecovat — mit odhodlani, aktivni vyhledavani feSeni aktualni situace za
pomoci rodinnych pfislusnikti, uvédomeéni si zavislosti mezi nesob&statnym
jedincem a pecovatelem

e umét pecovat — zvladat primarni pomoc, znat, jak pomoci 1 Skalu dané
pomoci

e moci pecovat — mit vyieSené psychické, fyzické, asové, socialni, finanéni

a bytové podminky (Ptibyl, 2015).

4.4  Dovednosti neformdalniho pecovatele
Podstatné dovednosti, které by se méli dle Kabelky (2017) neformalni pecovatelé

naucit, nebot’ jejich zvladnuti je dulezité nejen pro vsechny v pééi zainteresované, ale
také pro samotného opeCovavaného. Pecovatelé budou schopni poskytovat dobrou péci
a budou schopni ovladat svoji emocni stranku, tim zkvalitni a zpiijemni dobu péce
osob¢, 0 kterou pecuji (Kabelka, 2017). Uvadi, ze idealni by bylo fizené a odborné
posileni subvenéni skupiny pecovateli, jehoz vyuka obsahuje n€kolik bloka:
e Primdrni znalosti o vyvijeni nemoci a eventualnich komplikaci.
e Jak by méla probihat komunikace v emocich a jak zvladat svoje city.
e Jak by méla probihat komunikace i chovani k osobé s komunika¢nimi
potizemi (osoby s demenci, stav po CMP, vigilni koma).
e Jak spravné upravit lzko.
e Jak manipulovat s osobou, ktera ma zhorSenou mobilitu (otaceni, zdvihani,
zmeéna pozice na lazku atd.)
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e Jak spravné pecovat o0 hygienu nemocného clovéka (nesobéstacného,
inkontinen¢niho atd.)

e Jak provést kompletni hygienu na ltizku i mimo ltzko.

e Jak snadngji pfesunout nesobésta¢ného ¢lovéka pomoci technik mimo lazko
(posadit do kfesla, koleckového voziku, WC kiesla, pomoc pii pouziti
choditka, zajisténi opory pfi chizi).

e Jak pomoci se stravovanim, pobizeni k dostatenému piijmu tekutin,
upevnéni ve spravnych stravovacich navycich, pfipadné jak pouzit
subsidiarni vyzivy a zajisténi spravné péce o dutinu ustni.

e Jak ptedchazet prolezeninam ¢i jak pecovat 0 nekomplikované neustavajici

rany (tehdy je nutnd systematicka kontrola odbornika) (Kabelka 2017).

4.5 Zadsady dobrého neformalniho pecovatele
Zasadou dobrého pecovatele dle Novaka (2013) je také zachovani zdkladnich

etnickych principi:
e Princip svébytnosti ¢lovéka — brat jedince takového jaky je.
e Princip prospésnosti — ¢init dle svého nejlepsiho svédomi a védomi.
e Princip Hippokratiiv — neskodit druhym.
e Princip spravedlnosti — respektovat jeho moznosti, vlastnictvi a jeho

vyjadfovaci schopnosti.

4.6 Prostiedi neformalni péce
Pfirozenym socialnim prostfedim je dle Arnoldové (2016) rodina a spolecenské

vztahy k blizkym osobam, doméacnost a rodinni piislusnici, se kterymi sdili domacnost,
a poté i mista, kde jedinec pracuje, vzdélava se a vykonava bézné aktivity.

Truhlafova (2015) zminuje, ze neformalni péée o ¢loveka se snizenou sobéstacnosti
se odehrava v domacim prostoru, a to u peCovaného nebo v rodin¢ pecovatele. Autorka
uvadi, ze nejCastéji se neformalnim pecCovatelem stavaji rodinni pfislusnici, proto
se také nekdy neformalni pecCovatel ptedstavuje, jako rodinny pecovatel, a to
v souvislosti s dlouhodobou domaci péci, ktera je chapana za péci poskytovanou lidem
se snizenou sobé&stacnosti, jenz ziji vdomé ¢i byté. Tento peCovatel podporuje
pecovaného ve zvladani vychozich Zivotnich potieb a v obstarani co nejvyssiho stupné
samostatnosti, a to v mobilité, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani,
télesné hygieng, vykonu fyziologickych potieb, péce o zdravi, osobni aktivity a péce
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0 domacnost (dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisi). Jmenované sféry péce upozoriuji na tézkost péce
tohoto typu, a proto i potfebnou podporu neformalnich rodinnych pecovatela.

V piipad¢ pée o osobu blizkou je vhodné, aby pecujici osoba méla vSechny
prislusné informace o zdravotnim stavu o pe¢ovaném. Pecujici osoba by méla védét vse,
co obnasi péce o osobu a jaka je ofekavana délka péce. S ohledem na délku péce je
potifebné zvazit dal$i skuteCnosti jako jsou zména bydlist¢ osoby blizké, zména
praktického 1ékatre z diivodu dostupnosti, a kdyz je osoba pfijemcem diichodu, je nutné
nahlasit adresu Ceské spravé socialniho zabezpedeni (Viereckl, Lidinska, Votockova,

2016).

4.7 Piekazky neformalni péce
Jako nejcastéjsi prekazky rodinnych ptislusniki, pro¢ nemohou o nesobéstaéného
¢lena rodiny pecovat, uvadi Mlynkova (2011):

e Neprostorné bydleni — rodina nema dostateéné bytové prostory na to, aby
se k nim nastéhoval dalsi ¢len a nedoslo ke ztraté soukromi.

e Zaméstnanost dospélych (produktivnich) - vétSina dospélych ve stfednim
véku chodi do priace a nemohou si dovolit zistat doma a zajiStovat
celodenni péci, nebot’ jsou zavisli na dosavadnim piijmu.

e Zavazky vuci vlastni rodin¢ — dospé€li rodinni piislusnici se staraji o déti
a chod domacnosti.

e Vzdalenost — napiiklad péCe o seniora, ktery bydli sam ve svém byte,
a ostatni rodinni pfislusnici bydlici daleko.

e Vycerpani a tnava Clenti rodiny — nékteii dosp€li lidé maji dost prace se
zajistovanim chodu domacnosti, finanénim zabezpecenim, péci a vychovou

o déti.

4.8 Negativni dopady neformadlni péce
Dudova (2015) také uvadi, Ze domaci pée muze byt pro opeCovavané osoby nékdy

i negativnim pfinosem, nebot’ mohou byt pecovatelem ¢i rodinou zneuzivani ¢i tyrani.
Mlynkova (2011) pise, ze i pecovatel mize mit rozdilny pfistup k lidem, o které

pecuje, jedna se o diskriminaci, kterou mohou projevovat napt. pii péci o seniora jako

neskryvanou averzi vuéi seniorovi, stranéni kontaktu se seniorem, pecovatel zajisti

pouze to, co musi, dale se 0 seniora nezajima nebo naopak pecovatel provadi
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nadmérnou podporu a neumoziuje seniorovi podilet se na jeho vlastnim oSetfovani.
Poté dochazi ke sniZzeni sebevédomi, osobnostnimu znehodnoceni ¢i sebekoncepci
opecovavané¢ho, z pohledu profesionalniho peCovatele muze dojit i k ageizmu
v komunikaci (Mlynkova (2011).

Dle Ptibyla (2015) mtze pii péci o seniora vzniknou i nebezpeci problémi, ticba
pii vzniku zavislosti mezi peCujicim a opeCovavanou osobou. Ta se dle autora muze
projevovat jako n&jaka bezmoc sméfovana k neshodam nebo mize vzniknout riziko
spolecenského odlouceni, které zptisobuje nedostatecnd socidlni podpora pecujiciho
(peCujici osoba byva ustaviéné v pohotovosti a piichazi o styk s okolnim svétem).
V takovém piipadé se pecujici osoba dostavd do velkého fyzického 1 psychického
vypéti a v piipadé, Zze se tento napor nesnizuje a pecujici nevyhleda pomoc, dochazi
k hledani vychodiska v podob¢ nasili vii¢i osobé, o kterou pecuje nebo vici roding.
Proto by pecujici nem¢l brat zdravotni a socidlni sluzby ¢&i odborné organizace
za konkurenci (Ptibyl, 2015).

Hanakova (2017) také upozorfiuje na mozné ovlivnéni v postojich k osobé
S postizenim, ptevazné u déti, kdy dochdzi k nevhodnym vychovnych stylim jako je
uzkostna vychova (rodice skodlivé Ipi na détech, maji o né nepfimétreny strach, snazi se
je prepjaté¢ ochranovat, tudiz jim brani v béznych cinnostech, coz nasledné¢ omezi
iniciativu ditéte a jeho socialni vyvoj), rozmazlujici vychova (vystihuje ji nezdrava
citova vazba rodic¢u na dité, enormni ocenovani, chtéji mu vynahradit pfehnanou laskou
to, o¢ bude v zivot¢ piipraveno), perfekcionistickd vychova (piepjatd snaha
0 dokonalost ditéte, ziskani maximalnich vysledii bez ohledu na sily a potieby ditéte,
coz vede k pfeté¢zovani ditéte a jeho neurotizaci), protekcni ¢i hyperprotekéni vychova
(touha rodi¢t po dosazeni vyznamnych ¢i vyhodnych hodnot, bez ohledu na zplisoby
ziskéani, rodi¢e détem pomahaji, pracuji za né, to vede Kk nesamostatnosti déti)

a zavrhujici ¢i zanedbévajici vychova.

4.9  Primdrni neformadlni péce

Dle Dvoiackové (2016) je idealni pée ta, ktera probiha v domacim prostiedi
za piitomnosti podpory a péle ze strany rodiny. PiSe, Ze rodinné zazemi je
nejpodstatnéjsi socialni jistota lidi i ve stafi a v pfipadé nesobéstacnosti rodinu vnimaji
jako zaruku pomoci fyzické, psychické i hmotné. Ovsem autorka dale uvadi, ze péce
predevsim ta dlouhodobégjsi, je pro pecovatele velmi psychicky i fyzicky namahava. Pro

rodinného piislusnika je to obrovska zatéz, a proto by tyto rodiny mély mit odbornou
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pomoc instituci, a to v podani zdkonodarné, penézni i moralni podpory a pomoci
(Dvorackova, 2016).

PienaSenim péce do domaciho prostiedi se vraci opét zodpoveédnost na rodinu jako
primarniho pecovatele, ktery timto zaujima pozici koordinatora, organizatora, manazera
a funkci osobniho asistenta (Dudova, 2015). Autorka také uvadi, Zze domaci péci
mizeme deklinovat jako synonymum korektni a kvalitni péce, nebot’ byla vzdy
pokladand za kladnou a zadouci.

V roli pecovatele byva podle Kurucové (2016) pouze jedna osoba, vétSinou je to
nékdo z nejblizsich piibuznych ¢i okruhu piatel, kterd je nazyvana peCovatelem
a provadi individudlni celkovou péci a je ostatnimi zrodiny 1 ptateli podporovana.
Pecovatel je neprofesionalni jedinec, ktery poskytuje zakladni pomoc nesobéstacné
0sobé s dennimi ¢innostmi bézného dne (Kurucova, 2016).

Dudova (2015) piSe o tom, ze pecovani v domécim ¢i pfirozeném prostiedi
vykonavaji predev§im Zeny, které se pfitom jeSté staraji o déti ¢i vnoucata a jsou
ekonomicky ¢inné, coz mize mit za nasledek jejich vy€erpani a vyhoieni, pokud se
0 pé¢i nedéli s néjakou dalsi osobou ¢i instituci.

Pecovatel vétsinou vykonava piimou péci, doprovod, kompletni chod domacnosti,
byva jednatel s Gfady a koordinator péce. Podle Pechové (2019) pracovnici socialnich
a zdravotnich sluzeb pomahaji pecujicimu pouze v omezeném rozsahu, ktery neni
dostacujici. Nejvétsi nedostatek vnima autorka v oblasti rehabilitacnich a jinych

podptirnych cviceni.

4.10 Koordinace neformdlni péce
V Ceské republice se vykazuje dle Pechové (2019) podpora neformalnich

pecovatelll za nedostateénou, nebot’ sluzby at’ zdravotni ¢i socialni jsou pro dost
pecovatelt tézko dostupné &i ziskatelné. Dixe et al. (2019) zminuje, Ze neformalni
pecovatelé jsou dllezitou soucasti sité péce, a proto vyzaduji podporu pii poskytovani
této péce. Kvalita poskytované péce zavisi nejen na blahobytu pecovatele, ale také na
informacich / pfedani péce poskytované zdravotnickym pracovnikem (Dixe et al.,
2019). Za slabé stranky naSeho systému Pechova (2019) vnima nedostate¢né
ohodnoceni neformalni péce, nedostate¢né informovani pecovateli o nabidkach
zdravotnich, socidlnich sluzeb a dalSich mozZnosti podpory, také v omezenych
moznostech skloubeni zaméstnani a peovatelské role. Autorka také zmitiuje nedostatky

v tom, ze rodinni piislusnici se v aktualnim schématu sluzeb tézko orientuji, jsou
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zahlceni hodné informacemi od jednotlivych poskytovatelti zdravotni a socidlni péce.
Dle ni nejsou casto schopni potiebné organizovat a sméfovat komplexni péci,
a soucasn¢ si zachovavat dostatek svych fyzickych i duSevnich sil. Pecujici rodina
vétsinou dostava jen Caste¢né védomosti, které vétsinou netesi vSechny stranky jejich
potizi. Autorka piSe, Ze neobdrzi zadny koncept celkového fteSeni, nebot
se predpoklada, Ze si pecujici sam propoji obdrzené informace a vytvoii si Vlastni
usudek nejlepsiho zajisténi a zkoordinovani péce. To casto pecCujiciho sméfuje
k nejjednodussi volbé ve formé pobytové sluzby, i piesto, ze za podpory formalni
a neformalni péce by zavisly jedinec mohl zustat ve svém domacim prostiedi (Pechova,
2019). Tohle vsechno dle autorky jsou pfi¢iny soucasného stavu péce ve spolecnosti,
kazdy z vyuzivanych systémil je nadmiru specializovany a nema k dispozici informace
z dalsich oblasti, Casto se stava, Ze je neumi efektivné a ve spravny cas individualné
propojovat. Dalsi velkou roli hraje zaméfeni na vykon ¢i ukon, pfevazné se jedna
0 poskytnuti platby jen za dany tkon, nebot’ za poskytnuté ukony nad stanoveny rozsah
neziska cinitel platbu, proto ji neprovadi. Dle autorky nam chybi celorepublikovy
koncept modelového fteSeni situace, zdravotné socialni prace je znama jen
V nemocnicich, ovSem tam jsou pracovnici pouze pro pacienty dané nemocnice a nékdy
ani tam bohuzel nejsou schopni kapacitné odbavit v§echny potfebné pacienty.

Pecujici osoby dle Pechové (2018) z postoje uspokojovani vlastnich potieb, proto
nesobéstaéné osoby mizi ze zorného pole socialnich i zdravotnich sluzeb a pecujici jsou
schopni zajistit interdisciplinarni pfistup, vzajemnou spolupraci odborniku z rtiznych

odvétvi a zamezi poskytovani duplicity v péci.

4.11 Krizové situace a jeji ovlivnéni
Rodina se také po zjisténi aktualni situace muze dostat do krize (krizové situace),

ve které na ni ptisobi nékolik rovin soucasn¢:
e Dbehavioralni — uspofadani chodu rodiny, planovani casu, zvladani
neobvyklé péce
e emocni — zpracovani mnoho riiznych pocitd (napt. smutek, bezmocnost,
vina, zlost, izolace atd.)
o fyzickd — pfevazné somatické projevy provazejici stresovy stav
e interpersondlni — pocit odlisnosti, reakce okoli, schopnost byt oporou

¢lenlim rodiny
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e kognitivni — schopnost internalizovat udaje o postizeni, schopnost pfijeti

modifikované reality, o¢ekavani a plant (Hanakova, 2017).

Dale hraji dle Hanakové (2017) velkou roli aspekty krize v roding, které ji najednou
vice ovliviiuji — kvalita emocionalniho vztahu, kvalita vztahu rodiny (rodi¢u),
kazdodenni zmény v zivoté rodiny, resilience a forma zvladani stresu (jednotlivé
i komplexn¢), podplirna socidlni sit. Rodina je zpravidla vystavena dlouhodobému
stresu, protoze jsou nezbytné Casté navstévy u lékari ¢i pravidelné rehabilitace.

Rodina se také Casto potyka se zvySenymi financnimi pozadavky na zajisténi péce
(vyzaduji naptiklad nutnost dietniho stravovani, drahé rehabilitatni a kompenzacéni
pomucky, potiebné bytové upravy, zaplaceni 1€ki, 1é¢ebnych vyloh, osobni asistence,
vzdélani a dalSich potiebnych sluZeb), coZ je pro ni navzdory ptispévkiim netimérna
finan¢ni zatéz (Hanakova, 2017).

Aby pecujici rodina zvladla téZkou Zivotni udalost, je podle Hanakové (2017)
potieba zachovat otevienou komunikaci piedev§im mezi partnery, sdilet kladné
I zaporné emoce, zazitky, travit spole¢né Cas, umoziovat uspokojovani potieb ¢lend
rodiny i pies objektivni omezeni, vénovat se svym koni¢kiim i svému zaméstnani,
navzajem se podporovat, atd. Clenové rodiny (partnefi) vytvareji rodinné klima, které se
v pripad¢ udrzeni kvality vztahu podaii zachovat, tim nastane pfehodnoceni postoju,
zebticki hodnot, posileni vzajemné potiebnosti, zacne hledani novych zdroji a zpiisob

vychodisek nastalych problému (Hanakova, 2017).

4.12 Doporuéeni pro dlouhodobé pecujici
Hanékova (2017) doporucuje dlouhodob¢ pecujicim osobam:

e Vyhrazeni Casu na sebe a své zaliby.

e Pfenaseni povinnosti na druhé bez pocitu viny.

e Relaxaci — pasivni i aktivni.

e Svéfeni péce 0 nesobéstatnou osobu (alespon na kratkou dobu) na nékoho
jiného.

e Zachovani, navazovani a péstovani ptatelského vztahu i mimo rodinu.

e VyuZivani specialné pedagogickych, psychologickych
i psychoterapeutickych podpor.

e Vyuzivani svépomocnych i podptrnych skupin.
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Hanakova (2017) uvadi, Ze je pro pec€ujici rodinu nesmirné dulezité, aby zustala
zakotvena ve spole¢nosti, neizolovala se a vybudovala si komunikativni, klidnou
atmosféru, v niz ¢lentim rodiny zlistanou zachovany jednotlivé role.

Pechova (2019) uvadi, ze u osob, které se staraji o chronicky nemocné jedince, at’
je to jejich partner nebo jiny ¢len rodiny, tak to pro né pfinasi zatéz, psychosocialni
distres a jejich kvalita Zivota je snizena. Autorka zminuje, Ze pocet pecujicich osob se

v Ceské republice odhaduje na 250.000 lidi.

4.13 Podpora a potieby neformdlnino pecovatele
Dle Pechové (2019) je tfeba pro piimou podporu pecujicich zajistit jejich potieby

jako je mit dobré fyzické zdravi, zamezit a redukovat vyCerpani, mit dostatek
odpocinku, zajistit ekonomickou stranku, mit praktickou a emoc¢ni podporu.

Pechova (2019) uvadi, ze peCujici mohou byt vystaveni zvySenym obavam
¢i nejistoté v souvislosti s jejich budoucnosti, mohou mit pocity viny, smutku, frustrace,
nezadouci zvraty v zivotnim stylu, horsi ekonomickou situaci. S tim souvisi dle autorky
vétsi pravdépodobnost vyskytt problémi s jejich dusevnim zdravim az o vice jak 20 %
nez u osob, které péci jiné osobé nezajistuji. Z tohoto dtivodu by se méli odbornici vice
zajimat o psychickou zatéz neformalnich pecCovateld, nebot” nésledkem dlouhodobé
zatéze byva mozné onemocnéni V dusledku, kterého nemohou dale vykonavat
neformalni péc¢i. V nékterych ptipadech mize dojit i k jejich zhrouceni, popiipadé musi
byt sami hospitalizovani (Pechova, 2019).

Podle Viereckla, Lidinské a Voto¢kové (2016) je pro osobu vyzadujici péci velmi
dulezité ztstat v domacim prostiedi, nebot’ pii 1é¢b¢ je podstatna psychika pacienta,
kterA ma velky vliv na jeho zdravotni stav, proto je vhodné davat pii rozhodovani
piednost domaci péci pied pobytovou socialni péci, pokud je domaci péée v moznostech
blizkych osob. Autofi také zminuji Ze, pokud se rozhodneme o osobu blizkou pecovat,
je potiebné si predem domacnost pripravit podle mobility pe¢ované osoby a piipadné ji
vybavit riznymi pomutickami, které 1ze zakoupit ¢i pouze zapuj¢it na potfebnou dobu za
stanovenou thradu, nebot’ vyrazné uleh¢i zvladat péci pecujiciho (napt. sedatka

do vany, madla, choditka, berle, nastavce na WC, polohovatelna lazka atd.).

4.14 Duchovni podpora
Nemocni¢ni kaplan je dle Kabelky (2017) osoba, ktera uskute¢iiuje pastoraéni péci

ve zdravotnickych zafizenich, kde pracuje na bazi povéfeni stanovenych cirkvi

30



a smlouvy s nemocnici. Autor piSe, ze kaplan nemocného pfijima v jeho pfitomném
stavu, vétSinou s fyzickymi i psychosocialnimi obtizemi a emo¢nimi tézkostmi. Sméfuje
hledani v relaci s tim, co nemocny proziva. Kabelka (2017) také uvadi, ze v riznych
fazi nemoci dopomaha hledat nadé&ji pomoci individualniho zaméfeni nemocného.
Piedevsim prostiednictvim pastora¢niho rozhovoru ptispiva K piijeti obtizi souvisejicich
S chorobou, utrpenim a smiru se sebou samym, s druhymi lidmi ¢i s Bohem, v§e pomoci
vzbuzeni viry a empatického naslouchéni zosobnuje lidskou spiiznénost. Autor také
uvadi, ze duchovni sluzba je zisadnim principem téchto profesi a méla by byt
zprostfedkovana spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu v praci s nemocnym.
Idealné tak, aby mohla ptisobit na nemocné, jeho blizké i personal, nebot’ spiritualita je
vyznamnou slozkou vnimani nemoci a bezvyhradné se pienasi do kvality zivota
nemocného i jeho blizkych. Kabelka (2017) zminuje, Ze pro nemocné, ale také pro nas
neni koneckoncii jednoduché vnimat Zivot s nemoci tak, Ze v ném miZeme objevovat
pochopeni a hodnoty. V katolické duchovni sluzbé rozlisujeme pracovniky
na pastoracni asistenty, dobrovolniky a knéze. V ramci spirituality je pivod vnimani
nemoci ptijiman dvéma moznymi zptsoby:

e pozitivisticky — turazy, které se souhrou skutecnosti staly, nedostatecné

fungovani organismu ¢i ptivodem jsou mutace, viry, bakterie
e psychosomaticky — ,,pla¢ téla“, odezva ¢i ut€k z né&jaké Zivotni situace
(Kabelka, 2017).
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5 Financovani

5.1 Financovani zdravotnich sluZeb
Ptibyl (2015) uvadi, Ze na zajistovani zdravotnich sluzeb a jejich organizaci se

podili stat, kraje, mésta i obce. Kiivakova a Cizkova (2016) ve své knize uvadgji, ze

zdravotni sluzby jsou vétSinou financovany z povinného Vetejného zdravotniho

W

pojisténi dle zikona & 551/1991 Sb., 0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské

republiky, ve znéni pozd¢jsich predpist, vyjimkou jsou nezaopatiené déti a seniofi, za

které je platcem pojistného stat.

5.2 Zdravotni pojist’ovny a platba zdravotnich sluzeb
V Ceské republice aktudlng piisobi v ramci ministerstva zdravotnictvi sedm

zdravotnich pojistoven:

1

2
3
4

o1

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

Ceska primyslova zdravotni pojistovna,

Oborova  zdravotni  pojistovna zaméstnanci  bank, pojistoven
a stavebnictvi,

Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

Zdravotni pojistovna ministerstva Ceské republiky,

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna,

(MZ, 2018).

Mimo vSeobecné zdravotni pojistovny se jedna o pojistovny zaméstnanecké.

Pro svoji praci jsem vyuzila informace od VZP CR, protoze ma ve své evidenci

nejvice obcana CR.

VZP CR (2020) uvadi, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi takové zdravotni sluZby,

které se poskytuji s cilem zlepSeni ¢i zachovani zdravotniho stavu pojisténce nebo aby

se zmirnilo jeho utrpeni. Jako ptiklad VZP CR (2020) hradi:

ustavni i ambulantni 1éCebnou péci, diagnostickou péci, rehabilitaci a péci
0 chronicky choré — také piipravky a zdravotni preparaty detekované
Vv ustavni 1é¢bé jsou zcela hrazeny ze zdravotniho pojiSténi;

zachranna a pohotovostni sluzba;

preventivni péci,
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e dispenzarni péc¢i — neustald péce o dané skupiny nemocnych ¢i rizikovych
pojisténcu;

e poskytovani léCivych pfipravkl pti tstavni péci;

e poskytovani zdravotnickych prostfedkti — zavisi na mife a zavaznosti
zdravotniho postizeni, presné thrady jsou uvedeny v Ciselniku VZP — ZP,
hrazeni nékterych prostfedkii schvaluje revizni Iékat pojistovny po
prezkoumani postizeni;

e poskytovani stomatologickych vyrobkd — jsou stanoveny platnym cenikem
jejich vyrobki;

o lazenska péce;

e péce ve specializovanych détskych 1écebnach a ozdravovnach;

e transport nemocnych a rekompenzace cestovnich nakladi;

e posudkova ¢innost;

e posouzeni zemielého pojisténce a pitvu s prevozem.

Tyto sluzby jsou také hrazeny v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb., o veifejném
zdravotnim pojisténi, v platné znéni zakona (VZP CR, 2020).

Salcman Kucerova (2015) piSe, ze primarni podminkou pro thradu zdravotnich
sluzeb pojisténcim VZP v pobytovych zafizeni se socialni sluzbou je uzaviena zvlastni
smlouva mezi témito zafizenimi a s VZP. Autorka dale uvadi, Ze tato smlouva se
uzavira tehdy, kdyz o ni poskytovatel socialnich sluzeb pozada a zaroven prokaze, ze
oSetfovatelskou péci budou zajistovat pracovnici, ktefi jsou zpusobili K vykonu
zdravotnického povolani. V ostatnich pfipadech bude oSetiovatelska péce v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb hrazena pouze v piipadé stanoveni oSetfujiciho 1ékare, dle
podminek uvedenych v seznamu zdravotnich vykoni pro individualni vykony (Salcman
Kucerova, 2015).

5.3 Financovdni neformalniho pecovatele
Dle Macha et al. (2018) ma narok na odménu ve stejném rozsahu jako profesionalni

pecovatel poskytujici socidlni sluzby 1 pecovatel, ktery neni zdravotnickym
pracovnikem, ale vykonava kazdodenni péci.

Podle Truhlatové (2015) se evoluce demografického uspotfadani spolecnosti stava
velmi diskutovanym tématem, protoZe se postupné pietvaii struktura populace Ceské

republiky tim smérem, ze se zvySuje pocet senioril a snizuje pocet déti mladsich 15 let.
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Dochazi ke snizeni porodnosti a prodlouzeni nadéje doziti se vysSiho veku. Autorka
uvadi, ze konsekvence se dotykaji vSech oblasti socidlniho a ekonomického vyvoje,
nejéastéji se zamefuji na obavy zptisobené zménou vékového slozeni obyvatel. Dle ni je
divodem udrzitelnost financovani dichodového systému, zvySovani vydaji na socialni
zabezpeceni, zdravotni péce, a predev§im nedostatek pracovnich sil na trhu prace. Proto
je podstatné zabyvat se dulezitosti rodinné péce o lidi zavislé na pomoci druhych, jedna

se nejen o seniory, ale také osoby s postizenim V jakémkoliv véku (Truhlafova, 2015).

5.4 Prispévky pro osoby se zdravotnim postiZeni
Ptibyl (2015) uvadi, ze Cesky socialni systém nema socidlni ptispévky specialné pro

seniory, ale fadi je pod davky pro osoby se zdravotnim postizenim, se zietelem na fakt,
7e mnoho seniortt ma né&kolik zdravotnich postizeni. Resi se to v zakon& &. 329/2011
Sb., o poskytovani dédvek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich
piedpist a ucinnou vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, ktera
reguluje:

e Prispévek na mobilitu

e Piispévek na zvlastni pomutcku

e Prikaz osoby se zdravotnim postizeni, podle té¢Zkosti zdravotniho postizeni

(Ptibyl, 2015).

5.5 Socidlni systém CR
Koldinska a Stefko uvadi, 7e¢ Ceska republika je typickou stiedoevropskou,

respektive vychodoevropskou zemi, protoze v polovin¢ dvacatého stoleti piijala
sovétsky model socialniho zabezpeCeni. Tento model vyustil, zejména s ohledem na
osoby zavislé na asistenci, na vefejné Spravovany systém socialni (dlouhodobé) péce,
ktery se zaméfil zejména na poskytovani dlouhodobé péce v Ustavnich zatizenich a na
poskytovéni socialnich davek (Koldinska, Stefko, 2018).
Socialni systém CR je rozdélen do i piliit socialniho zabezpe&eni:
I.  socidlni pojisténi, které pojima nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi
a vefejné zdravotni pojisténi
I1.  statni socialni podporu

[1l.  socialni pomoc, do niz spadé socialni péce a socidlni sluzby (Pfibyl, 2015).
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Tabulka €. 1 - Schéma systému socialniho zabezpeceni

Socialni pojisténi

(tzv. pojistny systém)

Socialni podpora

(zabezpeceni)

Socialni péce

(pomoc — zaopatieni)

Nemocenské pojisténi

Duichodové pojisténi

Pojisténi v nezameéstnanosti

nemocenské

oSetfovné

penézita pomoc v matefstvi
vyrovnavaci prispévek

v t€hotenstvi

starobni dichody
- pii dosazeni dichodového
veku
- ,pomérny* starobni diichod
- pii ziskani 30 let pojisténi
- pti ziskani 15 let pojisténi
a potfebného véku
- pti splnéni naroku
na starobni diichod
- pti zaniku naroku
na invalidni dichod
pfi invalidité I11. stupné
invalidni dichody
- |. stupen (diive ¢aste¢ny)
- I1. stupeni (dfive aste¢ny)
- I11. stupen (dfive plny)
pozustalostni diichody
- vdovsky, vdovecky

- sirot¢i

uchaze¢ o zaméstnani
zéjemce 0 zamestnani
podpora v nezaméstnanosti

rekvalifikace

Statni socialni podpora
e Vv zavislosti na vysi pfijmu
- pridavek na dité
- prispévek na bydleni
- porodné
e ostatni davky
-rodiovsky prispévek
- pohiebné

Péstounské davky

Pomoc osobam postizenym
domacim nasilim
Péce o tézce zdravotné
postizené a staré obCany
Péce o osoby zdravotné
znevyhodnéné
Socialni sluzby
Ptispévky pro zdravotné
postizené
e prikaz osoby se zdravotnim
postiZzenim
e piispévek na mobilitu
e piispévek na zvlastni
pomticku
- na zakoupeni motorového
vozidla
- schodolez, stropni
zvedaci systém,
schodistové plosiny,
schodistové sedacky
- na upravu bytu
- pofizeni vodiciho psa
- na pomucky uvedené
ve vyhlasce (pro télesng,
zrakove a sluchové
postizené)
Ptispévek na péci
Davky hmotné nouzi
e prispévek na Zivobyti
¢ doplatek na bydleni
e mimofadna okamzita

pomoc

(Zdroj: Peslova, 2016, str.9)
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Davky uvedené v schématu je mozné Cerpat postupné od prvniho pilife az v piipadé
po tieti pilif, davky jsou nastaveny od kratkodobého razu zajisténi po dlouhodoby raz.

Dale jsou davky zavislé na dob¢ pojisténi ¢i na prijmu (Peslova, 2016).

5.6 Kratkodobé oSetiovné

Dle Viereckla, Lidinské a Votockové (2016) v pripadé potieby akutni péce o osobu
blizkou lze vyuzit kratkodobé oSetfovné, které¢ je hrazeno z davek nemocenského
pojisténi. Dle autortu zadost vystavuje oSetfujici 1ékaf pro oSetfovanou osobu. Také
zminuji, Ze tuto davku mohou zaméstnané osoby Cerpat maximalné po dobu deviti
kalendarnich dnti. V pfipadé, Ze se jedna o zamé&stnanou matku samozivitelku, ktera ma
Vv trvalé pé¢i minimalné¢ jedno dit¢ Skolniho veéku mize cCerpat davku po dobu

maximalné Sestnacti kalendainich dnt (Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016).

5.7 Dlouhodobé oSetiovné
Od 1.6.2018 je mozné Cerpat davku nemocenského pojisténi tzv. dlouhodobé

oSetiovné, dle zakona ¢. 187/2006 Sb., zakon o nemocenském pojisténi, ve znéni
platnych piedpist.

Mrtkova (2019) uvadi, Ze tuto davku mohou vyuzit lidé, co jsou nemocensky
pojisténi a chtéji peCovat 0 nemocného ¢lena domacnosti ¢i pribuzného. Autorka pise,
7e oSetfujici osoba musi byt nemocensky pojisténa minimalné¢ 90 kalendainich dnu
v poslednich ¢tyfech mésicich bezprostiedné piedchazejicich dni zacatku potieby
dlouhodobé péée &i prvniho dne pievzeti péce. U OSVC musi byt splnéna podminka
ucasti na nemocenském pojisténi po dobu 3 mésicti bezprostiedné piedchazejicich dni
zahajeni dlouhodobé péce. Pokud osoba pobira davky dlouhodobého oSetfovného,
nesmi v této dob¢ vykonavat osobné samostatné vydélecnou ¢innost (Mrtkova, 2019).

Dlouhodobé osetfovné lze uplatnit pouze na osobu, u niz nastalo vyznamné
zhorSeni zdravotniho stavu z divodu vazné nemoci ¢i trazu, po némz nasledovala
akutni hospitalizace ve zdravotnim zafizeni s délkou trvani alespon sedmi kalendainich
dnli po sobé jdoucich a soucasné oSetfujici 1ékat zdravotnického zatizeni usoudi, Ze
zdravotni stav propousténé osoby do domaciho prostfedi bude nezbytné vyzadovat
celodenni péci minimalné po dobu néasledujicich tficeti kalendainich dnl
(Mrtkova, 2019).

Narok na dlouhodobé oSetfovné maji:

a) manzel/ka nebo registrovany partner/ka oSetfované osoby,
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b) ptibuzny — dité, rodi¢, prarodi¢ nebo sourozenec tchyné, tchan, snacha, zet,
netet, synovec, teta Ci stryc osetfované osoby,

c) manzel/ka, registrovany partner/ka nebo druh/druzka fyzické osoby vyse
uvedenych v pismenu b,

d) druh/druzka oSetfované osoby nebo jina fyzicka osoba zijici s oSetfovanou
osobou ve spole¢né domacnosti, (Mrtkova, 2019).

Narok na dlouhodobé osetfovné nemaji:

a) zaméstnanci ¢inni na zakladé dohody o provedeni prace,

b) zaméstnanci castni pojisténi z pti¢iny vykonu zaméstnani malého rozsahu,

c) odsouzeni ve vykonu trestu odnéti svobody zaclenéni do prace a osoby ve
vykonu zabezpeCovaci detence zatfazené do prace,

d) pojisténci, ktefi jsou zaky ¢i studenty, se zaméstnanim, které je prevazné
Vv obdobi skolnich prazdnin,

e) vojaci v zaloze ve vykonu vojenské ¢inné sluzby,

f) osoby pelujici a osoby Vevidenci UP, (Zakon ¢&. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpish).

O davku dle Mrtkové (2019) zada zaméstnanec (peCujici osoba) u svého
zamé&stnance S pouzitim formulafe pro Zzadost dlouhodobé péfe a s rozhodnutim
0 potiebé dlouhodobé péce, které vystavuje oSetfujici Iékaf zdravotnického zafizeni
Vv den propusténi do domaci péce. Zaméstnavatel s poskytovanim dlouhodobé péce
zam&stnancem muze nesouhlasit, ale pouze pro vazné provozni duvody, které je
povinen zaméstnanci sdélit. Zaméstnavatel je dale povinen po skonéeni péce
zamé&stnance opé€t zafadit na jeho puvodni praci i pracovisté a v dobé péce nelze dat

zamestnanci vypoveéd’ (Mrtkova, 2019).

5.8 Zajisténi sluzeb

Viereckl, Lidinska a Votockova (2016) uvadi, Zze na rozdil od zdravotni domaci
péce se socidlni domaci péce poskytuje vzdy za uhradu, kterou si organizace urcuje
sama podle smluvenych tkont, napiiklad pfi pomoci s osobni hygienou, uklidu,
se zajisténim stravovani atd. Nabidky a informace o téchto socialnich sluzbach vétsinou
zajistuji obecni urady ¢i socialni odbory mésta nebo ptimo poskytovatel socialnich
sluzeb.

Viereckl, Lidinska a Votockova (2016) uvadi, ze i po propusténi z nemocnice mize

¢lovek potiebovat dalsi odbornou péci a nemusi navstévovat 1ékare. V takové situaci dle
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autortt je mozné vyuzit doméci zdravotni péci, kterou zajiStuji zdravotni sestry
poskytujici oSetfovatelskou péci v domacnosti daného jedince. Autofi dale uvadi, ze
v domacim prostiedi touto odbornou péci mohou byt aplikovany injekce, obvazy ran
nebo poskytnuta rehabilitace. O takto poskytované péci rozhoduje oSetiujici lékaf
pacienta, ktery ma kompetence K piedepsani domaci zdravotni péce a ta je hrazena
zdravotni pojistovnou maximaln¢ vSak po dobu 14 dni (maximalni frekvence 3x jedna
hodina denné) od odchodu z nemocnice. Dale se zdravotnim stavem zabyva prakticky
I¢kaf, ktery také posuzuje trvalost potiebnosti péce. Jiné je to v pfipadé, kdy
si kompletni péci hradi ¢lovek sam (Vireckl, Lidinska, Votockova, 2016).

5.9 Financéni ndstroje neformalni péce
Podle Truhlafové (2015) ma poskytovani neformalni péce evidentni ekonomické

nasledky na celou rodinu, nebot’ z divodu poskytovani neformalni péce ¢loveék pozdrzi
zamé&stnani (pferusi kariéru) nebo pracuje na zkraceny tvazek. Tim maji rodiny nizsi
piijem a nékdy se ocitaji na sklonku chudoby, proto se finan¢ni nastroje socialni
politiky statu snazi tento diasledek zmirnit. Autorka uvadi, ze finanéni nastroje
neformalni pé¢e mizeme rozdélit na dva druhy podle jejich zaméteni:
I.  Financ¢ni prostfedky zamétujici se na peovatele v systému socialni politiky,
které publikuji pravni predpisy a vyhlasky:

v Uplatnéni diichodového pojisténi a doba peGovani se mu zapocitava
pro narok na starobni dichod.

v Zdravotni pojisténi za né hradi stat tehdy, kdyz pecuje o0 osoby ve Il.
— IV. stupni zavislosti ve véku do ¢i nad 18 let, ovSem i v pfipad¢ Ze
pecuji o déti do 10 let, které maji I. stupen zavislosti.

v Podpora v nezaméstnanosti do nahradni doby se uznava i ¢as osobni
péce o fyzickou osobu zavislou na druhé osobé ve II. — IV. stupni
zavislosti, ovSem podminkou je spoleéna domacnost se zavislou
osobou, kromé osoby, ktera se poklada za osobu blizkou. Tedy doba
pecovani je brana jako nahradni doba zaméstnani, proto ma rodinny
peCovatel po skonfeni opatrovani pravo na  podporu
V nezameéstnanosti.

v Pelujici osoby, které se staraji o zavislé osoby ve Il. -IV: stupni
zavislosti se neprovéfuje moznost zvySeni piijmu vlastni praci,

jestlize ma pravo na pomoc v hmotné nouzi (dostava piispévek na
38



zivobyti a je zapsana ve formulafi zadosti o ptispévek na péci jako
osoba pecujici).

v' Na sluzebni cesty mimo misto jejiho zaméstnani muize byt
delegovana pouze s jejim souhlasem po doloZeni, Ze se sama stara
dlouhodobé o osobu zavislou ve II. — IV. stupni zavislosti.

v' Zaméstnavatel musi vyhovét s transformaci pracovni doby, kdyz
0 to pecujici zazada a nikterak tomu nezabraiuji zdvazné provozni
divody.

v" Osvobozen od dané z pfijmu, ktery ziska za péci od osoby zavislé,
az do vyse Cerpaného piispévku na péci.

v' Okresni spravé socialni zabezpedeni, zdravotni pojistovné, ufadu
prace a organu pomoci V hmotné nouzi pisemnym potvrzenim
prokazuje pecujici osoba dobu péfe pro ucely dichodového
pojisténi, zdravotniho pojisténi, zaméstnanosti a hmotné nouze na
zdkladé vlastni zadosti vydané piislusnym Ufadem prace Ceské
republiky.

I[I.  Finanéni prostiedky zaméfujici se pifimo 0Sobé pefovaného v systému
socialni politiky

v Piispévek na pé¢i, kdy vySe tohoto prispévku podléhd uznanému
stupni zavislosti na pomoci druhé osoby. Je uréena osobam star$im
jednoho roku, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby ve spojitosti
se zvladanim zakladnich Zivotnich potfeb. Tento pfispévek je
opétovnou dozadovanou davkou, ktera se vyplaci kazdy mésic.
RozliSujeme ¢étyfi stupné zavislosti na druhé osobé, kdy jedinec
vlivem zdravotniho stavu neni schopen vykonavat péc¢i 0 svoji osobu
a autonomizovat se. Tehdy se sleduje 10 zakladnich Zivotnich potieb
(v pfipadé déti pouze 9 zakladnich zivotnich potfeb) a to mobility,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, 0Sobni aktivity,
pée o domacnost. DalSim kritériem stanoveni ptispévku je vek
zavislé osoby, kdy rozlisujeme jedince do 18 let a nad 18 let.

v' V piipadé nizkych piijmi ma narok na davky statni socialni
podpory, napriklad o pfispévek na bydleni (dle zakona ¢.177/1995
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Sb., o statni socialni podpotfe ve znéni pozdéjSich predpisil) nebo
0 davky hmotné nouze jako jsou piispévek na zivobyti, doplatek na
bydleni a mimotadna okamzita pomoc (dle zdkona ¢. 111/2006 Sb.,
0 pomoci vV hmotné nouzi ve znéni pozdé&jsich predpist).

v" Vyhovuje-li podminkdam, mize Zadat o davky pro osoby
se zdravotnim  postizenim (dle zakona ¢. 329/2011 Sh.,
0 poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizeni ve znéni
pozdéjsich ptedpist), tehdy se jedna o opakujici se pfispévek na
mobilitu, v pfipadé, Ze se zavisla osoba pravidelné dopravuje
a nezvlada zakladni zivotni podminky v okruhu mobility a orientace,
nebo o jednorazovy piispévek na zvlastni pomucku jako napf.
ptispévek na pofizeni nového automobilu, schodovou plosinu,
vodiciho psa, upravu bytu atd.

Koldinska (2016) zminuje, ze vSechny vyhody zminéné v Ceské pravni upravé jsou
pfiznivé a pozitivni, presto se domniva, ze je jest€ co zlepSovat, napf.
Vv pracovnépravnich vztazich mnohdy dochazi k situaci, ze ani zaméstnanci se zdravymi
détmi nejsou schopni dohodnout se se zaméstnavatelem na zméné pracovni doby, aby
zajistili dobrou péci o déti. Autorka také uvadi, Ze zaméstnanci, ktefi peCuji o osobu
zavislou na jejich pomoci, vétSinou byvaji v pfeddichodovém véku, a proto ztrata
zamé&stnani je pro né ztrata socialni jistoty. Proto se ¢asto brani pozadat zaméstnavatele
o dohodu tykajici se upravy pracovni doby, a tak je mozno fici, Ze pracuji nepietrzité.
Nasledky ustaviéné prace na sebe jisté nenechaji dlouho ¢ekat a za n¢jaky cas mize
dojit Kk jejich selhani v zaméstnani nebo v pecovani ¢i kK zdravotnim potiZzim samotného

pecujiciho (Koldinska, 2016).

5.10 Piispévek na péci
Viereckl, Lidinskd a Votockova (2016) zminji, ze pfispévek na péci je urcen

osobam, které jsou predevsim z duvodu nepiiznivého zdravotniho stavu zavislé na
pomoci druhého ¢lovéka a splituji podminku neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva
nebo ma trvat déle nez jeden rok a ktery determinuje jejich vykonné schopnosti
potiebné pro zvladani zédkladnich Zivotnich potfeb. Prispévek nendlezi osob¢, ktera
pecuje, nybrz osobé&, o kterou je pecovano, ale musi byt starSi jednoho roku, aby ji mohl
byt piispévek priznadn. Prispévek lze pouzit vyluéné na vylohy souvisejici se

zaopatfenim pomoci a podpory zadatele (Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016).
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Centrum pro komunitni praci stiedni Cechy (2018) uvadi, Ze nesobéstaény jedinec
ma narok na finanéni podporu v podobé ptispévku na péci, o ktery se zada na nejblizsi
pobocce ufadu prace. Tento pfispévek je urcen k uhradé potiebnych poskytovanych
sluzeb a jeho vyznamem je i posileni kompetenci zavislych osob na pomoci druhych lidi
a pecujicim prostiedi tak, aby si mohl kazdy vybrat pro ného nejpfinosnéjsi zpisob
poskytované péce (Ptibyl, 2015). Autor také zminuje, ze je to opakujici se penézitd
davka, ktera je legislativné upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdé¢jSich predpisi a provadéci vyhlaSkou €. 505/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Vyplaci se podle pfiznaného stupné miry zavislosti na druhé
osobé. Béhem zjistovani zdravotniho stavu se posuzuje také deset okruhti zakladnich
zivotnich potfeb — mobilita (pohyblivost), orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, té€lesnd hygiena, vykon fyzické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce
o domadacnost (Pochmanovéd, 2015). Autorka také uvadi, Ze ptispévek je posuzovan
posudkovym l€¢kafem po ziskani vSech pottebnych materiala.

Centrum pro komunitni praci sttedni Cechy (2018) sdéluje, Ze k piispévku na péci
mohou 0soby zavislé na péci ostatnich zadat o pfispévek na bydleni, zivobyti, doplatek
na bydleni, o mimofadnou okamzitou pomoc, piispévek na zvlastni pomuticku a tpravu
bydleni, v pfipad¢ zdravotniho postizeni i prikazy TP, ZTP, ZTP/P, drZitel toho
prukazu muze zadat 1 o piispévek na mobilitu.

V pftirucce Rady a tipy pro pecujici se uvadi, Ze pecujici osoba miize byt soubézné
vydéle¢né Cinna, ale musi zajistit dostateCnou péci i po dobu, kdy je v zaméstnani.
Prvotni povinnosti pecujiciho je fadn¢ peCovat o osobu, ktera je zavisla na jeji péci, dale
je povinna ohlasit zménu o hospitalizaci ¢i amrti osoby, o kterou pecovala patficnym
ufadim, a to ve lhaté do 8 dni od skute¢nosti.

Dle Viereckl, Lidinska, Votockova (2016) v piipad¢, ze je ¢lovek, o kterého je
pecovano, hospitalizovany, je tfeba tuto zménu do 8 kalendainich dni od hospitalizace
nahlésit Gfadu prace, ktery vyplaci ptispévek na péci. Vyplata ptispévku vSak neni
pozastavena. Zména nastane az v okamziku, kdy ¢loveék pobirajici ptispévek na péci je
hospitalizovany cely kalendaini mésic (od 1. do 31. dne), pak nebude ¢astka piispévku
na péci vyplacena. V piipadé, Ze dojde k jeho vyplaceni, musi byt dana ¢astka vracena
(délka hospitalizace se doklada propoustéci zpravou ¢&i potvrzenim hospitalizace)
(Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016).
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6 Cil prace a vyzkumné otazky
6.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je identifikovat vyznamy zdravotnich sluzeb pro pecujici

rodiny.

6.2 Vyzkumné otdzky
Vyzkumnymi otdzkami jsou:

1. Co vede ¢lena rodiny stat se neformalnim pec¢ovatelem?
2. Co vede pecujici rodiny k vyuziti zdravotni sluzby pro nesobéstacného ¢lena

rodiny?
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7 Metodika

7.1 PouZita metoda
Cilem této kapitoly je predstaveni, jakym zplsobem byla prakticka cast

zpracovavana. Za ucelem ziskani potfebnych informaci byla zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie. Dale kvalitativni vyzkum probihal metodou dotazovani, technikou
sbéru dat je polostrukturovany rozhovor.

V kvalitativni vyzkumné strategii podle Hendla (2005) neexistuje zadny vSeobecné
uznavany zpusob, jak ji stanovit nebo délat. Autor také zminuje, ze jedinecnost
kvalitativni vyzkumné strategie nespociva pouze v absenci Cisel, ale ma Siroké oznaceni
pro rozdilné ptistupy.

Podle Strausse a Corbinové (in Hendl, 1999, s. 15) je vymezeni kvalitativni
vyzkumné strategie dosti jednoducha, kdy tvrdi, ze za kvalitativni vyzkum mizeme
povazovat ,jakykoliv vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje pomoci statistickych
procedur nebo jinych zpisobu kvantifikace.*

Miovsky (2006, s. 18) tvrdi, Ze kvalitativni vyzkumna strategie v psychologickych
védach ,je pfistupem vyuzivajicim principi jedineCnosti a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho rdmci cilen¢ pracuje s reflexivni
povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych
fenomént nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod."

Reichel (2009) zase ve své knize tvrdi, Ze kvalitativni vyzkumna strategic zahrnuje
celou 8kalu postupu, které usiluji 0 porozuméni zkoumaného problému. Aspers a Corte
(2019) pisi, ze na piesnou definici kvalitativniho vyzkumu a konkrétn¢ takovou, ktera
se zabyva jeho charakteristickym rysem ,kvalitativni, je literatura skromna.
Kvalitativni vyzkumna strategie je Richelem (2009) charakterizovana jako nenumerické
stanovisko, uplatnéné v autentickém prosttedi zkoumanych. Informace ziskané touto
strategii jSou oznac¢ovany za hlubsi, terénné ziskané a autentické (Reichel, 2009).

Dle Hendla (2016) se na zacatku celého vyzkumu stanovi vychozi vyzkumné
otazky, které ale v pribéhu vyzkumu (pfi sbéru a analyze dat) miZzeme upravovat ¢i
dopliovat. Proto se kvalitativni vyzkum poklada za emergentni nebo pruzny druh
vyzkumné strategie. Dale autor zminuje, ze vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv
sdéleni, kterym piispivd k objasnéni vyzkumnych otazek, vypracovava deduktivni
a induktivni zaveéry. Primarni metodou sbéru dat je rozhovor, ktery mize byt
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strukturovany, polostrukturovany nebo nestrukturovany, pti¢emz kazdy typ ma sva
pozitiva i negativa (Hendl, 2016).

Gavora (2010) ve své knize uvadi, Ze metoda rozhovoru ptinasi spoustu informaci
od mensiho poctu informanti, kdy ziskané informace je nezbytné vyzkumné zpracovat.
Vyzkumné postupy, které vychazeji z kvalitativniho rozhovoru, se koncentruji na
individualni svét osob a na jejich chapani (Gavora, 2010).

Pro ucely diplomové prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor, coz podle
Miovského (2006) znamena, Ze si vytvofime schéma, které je pro dotazovatele zavazné.
V tomto schématu si stanovime okruhy otazek, na které se budeme informantt ptat. Pii
interview tedy mizeme podle potfeby a moZnosti potfadi otazek upravovat a dopliiovat
dal$imi otazkami, abychom tim maximalizovali vytéznost rozhovoru (Miovsky, 2006).
Zakladem interview je pfiprava polostrukturovaného rozhovoru. Nejprve se v piipravé
stanovuji okruhy otazek, které¢ budou v rozhovoru poloZeny.

V rozsahu své pripravy jsem si stanovila 18 otazek, které jsou poloZeny
dotazovanym b&hem rozhovoru. Otazky jsou slozené tak, aby podnécovaly dotazované
k bliz§imu vysvétleni €1 k sd€leni dalSich ndpadii k tématu. Scénaf rozhovoru je priloZzen
v ptiloze €. 1. Diky polostrukturovanému rozhovoru miizeme meénit poiadi stanovenych
otazek dle situace, a také pokladat dopliujici otazky, které ndm zajisti vétsSi mnozstvi
informaci a zkvalitni vyzkum. Stanovené otdzky nebyly kladeny pii rozhovorech
v ur¢itém potadi, vZzdy zalezelo na pribéhu rozhovoru. Nekteré otazky byly rozsifeny
0 dopliujici otazky. Také byl dan prostor pro dotazované, aby své myslenky mohli vice

rozvinout a doplnit o své poznatky k danému tématu.

1.2 Vyzkumny soubor
Vybér informantli byl proveden metodou zdmérného vybéru. Tento typ vybéru

uvadi ve své knize Miovsky (2006), ktery ho charakterizuje jako ten, pfi némz si
vyzkumnik stanovi popis, podle kterého bude vybirat informanty pro svij vyzkum.
Cilen¢ jsou vybirani informanti podle pfedem stanovenych znakii. Znakem muze byt
napiiklad pohlavi, v€k, vzd¢€lani, bydlisté nebo pracovni pozice, maximalni pocet pro
vybér by nemél byt vice jak pét znaki (Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor diplomové prace tvoii jedinci (neformalni pecovatelé), ktefi
peCuji o svého blizkého v neptiznivé Zivotni situaci. Dale jsem si stanovila ty
informanty, kteti vyuzivaji zdravotni sluzby z Kraje Vysoéina. Organizace, které

poskytuji zdravotni sluzby na Vysoc¢in¢ byly vyhledany v registru zdravotnich sluzeb.
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Poté byly na strankach organizaci vyhledany kontaktni tdaje na tyto organizace.
Nasledn¢é byl vybran vyzkumny vzorek pomoci vicestupnového nahodného vybéru.
Kontakty na organizace byly napsany na listeCky a postupovalo se podle nahodného
vybéru formou losovani. Nasledné byla kazda organizace seznamena s mym vyzkumem
a dotazovana, zda by byla ochotna zprostiedkovat kontakt s neformalnim pecovatelem,
ktery vyuziva jejich sluzby. Po obdrzeni seznamu moznych informantt, jsem opét
nahodnym vybérem vylosovala dotazované informanty.

Losovani probihalo do té doby, nez se odpovédi neformalnich peCovateli na
kladené otazky nepodobaly. Nakonec bylo vylosovano deset neformalnich pecovatelt.
Z toho jeden neformalni pecovatel odmitl uc¢ast na mém vyzkumu, a to z divodu jeho
Casového vytizeni pii pé¢i v kombinaci se svymi zdravotnimi problémy. Definitivni
vyzkumny vzorek tedy tvofilo devét neformalnich pecovatelt, Kteti vyuzivaji zdravotni

sluzby v Kraji Vysocina.

7.3 Realizace vyzkumu
Realizace vyzkumu se konala v mésici leden a unor roku 2020. Kontaktni udaje

k vybranym organizacim byly ziskany z jejich webovych stranek. Nejdiive jsem
vSechny dotazované organizace telefonicky oslovila 0 sou¢innost k mému vyzkumu.
Dvé vybrané organizace souhlasily se zprostiedkovanim a ptfedanim kontakti na
neformalni peCovatele, ktefi aktualn¢ vyuzivaji jejich sluzeb. Dvé vybrané organizace
spolupraci na mém vyzkumu odmitly. Veskeré informace od organizaci, které
souhlasily se sou¢innosti na mém vyzkumu byly pfedavany prostiednictvim e-mailové
komunikace. Nasledné jsem telefonicky kontaktovala pét neformalnich pecovateld
z kazdé organizace. Jeden neformalni pecovatel mou osloveny odmitl ucast na mém
vyzkumu.

Individualni setkani probéhlo s deviti neformalnimi pecovateli. Pfes telefonické
spojeni jsem si s jednotlivymi informanty sjednala schiizky, Které u Sesti z nich
probihaly Vv jejich domacim prostiedi, bez pfitomnosti jinych osob. Pouze ve dvou
ptipadech si informanti zvolili pro schtizku bezprizorni misto v blizkosti jejich bydlisté.
V jednom piipadé nebylo osobni setkani s informantem realné. Proto byl rozhovor po
domluvé s informantem proveden prostiednictvim telefonu.

Nejdiive byli vSichni informanti mnou upozornéni na c¢asovou dobu délky
vyzkumu, ze kterého bude proveden zaznam na diktafon pro pouziti informaci v mé

diplomové praci. Primérna délka vyzkumu skazdym informantem se pohybovala
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vrozmezi 40 az 50 minut. Cely rozhovor byl mnou zaznamenavan na diktafon
a nasledné¢ byla zjisténa data zpracovéna.

Na zacatku dialogu jsem polozila kazdému neformalnimu pecovateli informacni
otazky ohledn¢ jeho osoby. Poté jsem navazala dotazem, 0 jakou osobu pecuji. Dalsi
otazky se tykaly samotné péCe o nesob&stacnou 0sobu, co vSe zajistuji ohledné péce
ajak tuto péci vnimaji oni. Nasledovaly otazky tykajici se zdravotnich sluzeb,
zjistovala jsem jaké sluzby vyuzivaji, co je vedlo k osloveni téchto sluzeb. Jako
posledni byly kladeny otazky zamétfené na financovani. Na zavér jsem kazdému

informantovi podékovala za ¢as, ktery mé vénoval.

7.4  Zhodnoceni vysledkii
Vyhodnoceni vysledkti analyzy kvalitativnich dat jsem aplikovala metodu vytvareni

trsi. Podle Miovského (2006) slouzi metoda vytvaifeni trsi k seskupeni
a konceptualizaci jistych vyrokt do skupin. Ty se vytvati na zakladé né&jaké podobnosti
mezi ztotoznénymi jednotkami, ¢imZ vznikaji obecné€js$i kategorie. V téch jsou
asociovany opakujici se urCité znaky majici jisté charakteristické uspotradéani
(Miovsky, 2006). Autor ve své knize uvadi n€kolik moznosti piekryvi, které nasledné
muzeme ve vysledcich oznacit jako:

e Tematické piekryvy — vyhledavani izce vymezeného tématu v odpovédich

e Casové prekryvy — vyhledavani piihod z uréitého prostotu

e Prostorové piekryvy — vyhledavani piihod v urcitém Case

e Personalni piekryvy — vyhledavani okolnosti za tucCasti urcitych osob

Miovsky (2006).

Ziskana data zrozhovoru byla mnou nasledné zpracovana. Barevné jsem
si vyznaéila informace, které se v odpovédich opakovaly nebo mély ptedevsim
tematicky podobné vyroky, ty jsem nasledné shromazd’ovala do jednotlivych trst. Trsy
jsou piehledné oznacené a také pro lepsi predstavu jsou doplnény vyroky jednotlivych

informant.

7.5 Etika vyzkumu
Ve vyzkumu je velmi dilezité dodrzovani etickych zasad, tedy zachovani pravidel

a chranici prava informantl. Struc¢né etické aspekty uvadi ve své knize Miovsky (2006)
nasledovné:

e dobrovolny souhlas s tcasti na vyzkumu,
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e odstoupeni ucastnikll od Gi€asti na vyzkumu,
e ochrana soukromi a osobnich idaj Gcastnikli vyzkumu.

Dle Svaiicka (2016) je zapotiebi dodrzet pfi kvalitativnim vyzkumu nékolik
pravidel. Pifedevsim se jedna o zamezeni zvefejiovani tdaja, které by mohly vést
K urceni totoznosti informantt. Dale pak o pouCeny a souhlas s moznosti piistupu
informant? ke zhotovenym vysledkiim prace (Svati¢ek, 2016). Diraz na informovany
souhlas uvadi i Resnik (2018), ktery ma za to, ze diivéra a souhlas jsou uzce propojeny.

Rozsitenéjsi etické zasady zminuje Hendl (2016):

» K vyzkumu je nutné ziskat informovany souhlas — informant je pied zahdjenim

vyzkumu informovan o nélezitostech vyzkumu a s jeho t¢asti musi souhlasit.

* Nezletili nemohou informovany souhlas poskytnout, je vSak nezbytné opatfit

jiny souhlas s Gcasti nezletilého na vyzkumu.

» Aktivni nebo pasivni souhlas — aktivni souhlas piedstavuje podpis daného

dokumentu, pasivni piedstavuje podpis v ptipadé nesouhlasu s t¢asti.

* Moznost ukonceni t¢asti na vyzkumu kdykoliv v jeho vyvoji.

* V piipadé zamléeni informaci aktérim v nevyhnutelné okolnosti musi dojit

Kk pfedani vSechen informaci po dokonéeni vyzkumu.

* ldentita aktérd vyzkumu by méla byt skryta — pokud neni mozné ucinkovat

anonymné, vyzkumnik nesmi tdaje o ucastnicich zvetejnit.

Pti psani této diplomové prace byl kladen velky diiraz na dodrzeni etickych zasah.
Osloveni informanti byli seznameni s dobrovolnosti na mém vyzkumu. Ti, ktefi
souhlasili s ucasti, byli obeznameni s vyzkumem, k némuz se pouZije poskytnuty
rozhovor. Komunikaéni partnefi, ktefi nesouhlasili s ucasti na vyzkumu, nebyli dale
vyzyvani K dalsi spolupraci, tudiZ jejich ptani bylo respektovano. Informanti byli také
informovani o anonymitg, tedy nezvetejilovani jejich osobnich udaji. Ve vysledcich
tohoto vyzkumu nejsou uvetejnéna jména informantd, nazvy organizaci, prestoze jsem
méla tyto informace k dispozici. Z divodu uchovani anonymity jsou ve vysledcich
informanti oznaceni Cisly 1 az 9, aby nebylo mozné identifikovat informace od
jednotlivych osob. Vysledky vyzkumu byly informantim po zhotoveni nabidnuty
k seznameni. Vzhledem Kk aplikovanym opatienim souvisejicim s anonymitou pokladam

etické zasady v této diplomové praci za splnéné.
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8 Vysledky

V této kapitole prezentuji vyhodnocené vysledky, které jsem ziskala v prib¢hu
rozhovoru s informanty.

Vysledky vyzkumu jsou zhodnoceny metodou vytvareni trsu. V odpovédich
informantd jsem vyhledala pievazné tematické piekryvy. Neformalni peCovatelé jsem
z divodu anonymity oznacila jako informant 1 az 9. Zkoumany vzorek tvofili
neformalni pecovatelé, ktefi vyuzivaji alespon jednu zdravotni sluzbu v Kraji Vysocina.
V charakteru zachovani anonymity vSak nejsou zvefejnény informace o zminénych
zdravotnich sluzbach. Aby byla zajisténa anonymita byly vynechavany useky
rozhovoru, dle kterych by mohli byt informanti identifikovani. V nasledujicim textu
jsou predstaveny pouze zakladni informace o informantech, které jsou urCeny ke
snadnéjSimu zorientovani se ve vysledcich.

V tabulce ¢. 2 uvadim zékladni idaje o neformalnich pecovatelich — pohlavi, vék,

rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani a zaméstnani.
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Tabulka ¢. 2 — Piehled udaju o informantech

. Nejvyssi
Rodinny
Pohlavi Vek dosazené Zameéstnani
stav
vzdélani
. Invalidni
Informant 1 | Muz 42 Zenaty stitedoskolské
dachodce
Informant 2 | Zena 55 Rozvedena | vyuéeni Prodavacka
. Starobni
Informant 3 | Zena 65 Vdana vyuceni
dichodkyné
y Darnovy
Informant 4 | Muz 36 Zenaty stitedoskolské
poradce
Informant 5 | Zena 51 Rozvedena | vyudeni Domaci péde
. Starobni
Informant 6 | Zena 89 Vdana vyuceni
duchodkyné
. Starobni
Informant 7 | Zena 67 Vdova vyuceni
duchodkyné
. Prodejce na
Informant 8 | Zena 35 Svobodna | vysokoskolské
e-shopu
. Postovni
Informant 9 | Zena 55 Vdana vyuceni

dorudovatelka

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z tabulky vyplyva, Ze neformalni péci zajistuji pievazné zeny, kdy z deviti

informanta je sedm Zen a pouze dva muzi.

Sest informantdi je stiedniho produktivniho véku a tfi informanti jsou véku

duchodového. Nejmladsi je informant 8 ve veku 35 let a nejstarsi informant 6 ve véku

89 let.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze u péti informantl je rodinny stav Zenaty/vdana. Dva

informanti jsou rozvedeni, jeden informant je svobodny a jedna z informantu je vdova.

Sest informanti ma nejvyssi dosazené vzdélani vyuceni, dva informanti maji

sttedoskolské a jeden informant vysokoskolské vzdélani.
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Informant 1 je v produktivnim véku a pobira invalidni diichod. Informanti 2, 4, 8 a
9 jsou zamé&stnani, informanti 3, 6 a 7 jsou starobni dichodci. Informant 5 uvedl domaci
péci jako zaméstnani.

Zajimavosti je, ze informant 1 a informant 4 jsou muzi oba zenati a maji nejvyssi
dosazené vzdélani stiedoskolské. Specifické je, ze informantka 8 je nejmladsi a ma

vysokoskolské vzdélani.

8.1 Vysledné trsy
Vysledné trsy vznikly seskupenim autentickych vypovédi informanti. V této

diplomové praci jsou oznaceny jednotlivé trsy nasledovné:
e prvni trs — Okolnosti péce
e druhy trs — Potieby péce
e tieti trs — Role pecovatele
e (Ctvrty trS — Zdravotni sluzby

e paty trs — Financovani

8.2  Okolnosti péce
Prvni trs se zabyva tim, o koho vlastn¢ informant pecuje a v jaké mife. Jaky je jeho

vztah k nesobéstacné osobé a jaky je duvod zavislosti osoby na jeho péci.

Tabulka ¢. 3 je zahrnuje piehled vypovédi okolnosti péce. Jaky je vztah pecujici
0soby k nesobésta¢né osob¢, z jakého divodu se stala osoba nesobéstacnou a jaky ma
piifazen stupen zavislosti. Dale je uvedeno, jak dlouho trva péce informantd

0 nesobéstaénou 0sobu.
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Tabulka ¢. 3 — Piehled vypovédi o okolnostech péce

Vztah Duivod nesobéstacnosti Stupen Délka
K nesobéstacné zavislosti péce
osob¢
Informant | Syn a manzelka Nasledky autonehody V. 8 let
1
Informant Dcera Stari V. 8 let
2
Informant Dcera Stari l. 5 let
3
Informant Syn Onkologické onemocnéni 1. 2
4 mesice
Informant Matka DMO - komplikovany V. 25 let
5 porod
Informant manzelka Po CMP II. 8
6 mésict
Informant Matka Vrozeny rozstép patete, V. 43 let
7 amputace dolni koncetiny
Informant vnucka Stari V. 4 roky
8
Informant dcera Onkologické onemocnéni V. 3
9 mesice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z dosazenych vysledku vyplyva, Ze vSichni dotazovani informanti pecuji o osobu

blizkou. Coz znamena, ze zadny z informantl nepecuje o cizi osobu.

Informant 1 zajistuje pé¢i dvéma blizkym 0sobam, které se nesob&stacnymi Staly

z divodu dopravni nehody. O jejim zdravotnim stavu vypovédél nasledujici: Vse se

nastalo po autonehode, kterou jsme méli s manzelkou a synem. Manzelka ma poskozeny

mozecek a levou piilku téla. Syn md otok na mozku, ted’ jeho zdravotni stav lékari

prirazuji k tezké deétské mozkové obrne. Informanti 2, 3 a 8 uvedli, ze zajistuji péci

nesobéstacné osob& z ditvodu stafi. Z vypoveédi vyplyva, ze jejich zdravotni stav se

zhorSuje s jejich vékem. Pro zajimavost uvadim odpovéd informanta 2: Matce se

postupne k zdravotnim problemum pridala Parkinsonova choroba a starecka demence.
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Informant 3 sdélil: Z ditvodu stari, matce zacind demence, je diabetik a md léchu
krvacivych projevii. U informanti 4 a 9 je divodem péce o nesobéstacnou osobu
onkologické onemocnéni. Informant 5 a 7 pecuje 0 0sobu s vrozenym postizenim. Jedna
se 0 tézkou détskou mozkovou obrnu z dusledku komplikovaného porodu a vrozeny
rozstép patefe s naslednou amputaci dolni koncetiny. Informant 6 sdélil, ze divodem
nesobéstacnosti, o kterou peCuje byla cévni mozkova ptihoda. Uvadi: Manzel je po
cévni mozkové prihode, coz velmi vyrazné zhorsilo jeho zdravotni stav vzhledem Kk jeho
veku. Také je diabetik.

Vsichni informanti miru zavislosti na jejich péci uvedli dle stupné zavislosti
|. stupen — lehka, II. stupefi — stiedné t&7ka, I11. stupefi — tézk4 a IV. stupeii — Uplna. Sest
informantti peCuje o osobu s Uplnou zavislosti. Dva informanti o osobu s tézkou
zavislosti. Zajimava je odpovéd informanta 3, ktery sdélil: P7Fi wurcovdni stupné
Sobéstacnosti byl stanoven stupern l., protoze matka odmita skutecnou realitu o svém
zdravotnim stavu. Tvrdi, Ze vse zvlada sama, ale opak je pravdou. Dle mého ndzoru by
méla byt zarazena do vyssiho stupné sobéstacnosti.

Posledni informaci v této tabulce je délka péce o nesobéstacnou 0sobu. Z tabulky
vyplyva, ze kazdy z informantli pecuje o nesobéstatnou osobu od kratkodobé péce,
ktera trvala 2 az 3 mésice az po péc¢i dlouhodobé&jsi v 4 az 8 let. Dva informanti uvedli,
ze jejich péce je opravdu dlouhodoba, nebot’ trva od narozeni opeGovavané osoby az
do soucasnosti, coz je v jednom piipadé 25 let a v druhém piipadé dokonce 43 let. Tito
informanti jsou si pln¢ védomi toho, Ze jejich pée mize pokracovat dalSich nékolik let,

protoze zdravotni stav opeCovavané 0soby je stabilizovan.

8.3 Potieby péce

Druhy trs fesi potfeby péce. Zaméiuje se na péci o nesobéstacnou osobu, co vse
takova péce obnasi, jaké Zivotni potieby jsou v danou chvili zajistovany. Informantim
byla kladena otazka, zda pied tim, neZ se rozhodli stat neformalnim pecovatelem, méli
jiz n&jaké informace, poptipadé n&jaké zkuSenosti. Kolik hodin denné vénuji péci.

vvvvvv

se zmény bydleni a zmény zamé&stnani. Zjisténé informace jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.
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Tabulka ¢. 4 — Prehled vypovédi o potiebach péce

Setkani s péci jiz Kolik hodin Zmény v zivoté z diivodu péce
v minulosti denng pecuji *)
* Zmeéna Zmeéna
bydleni zaméstnani
Informant Ne 24 hodin Ano Ano Ne
1
Informant Ano 24 hodin Ano Ne Ano
2
Informant Ano 2 hodiny Ano Ne Ne
3
Informant Ne 5 hodin Ne Ne Ne
4
Informant Ne 24 hodin Ano Ano Ano
5
Informant Ano 24 hodin Ano Ne Ne
6
Informant Ne 24 hodin Ano Ano Ano
7
Informant Ne 24 hodin Ano Ne Ano
8
Informant Ne 24hodin Ano Ne Ne
9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ohledné potieb, tykajici se zajisténi pée o nesobéstatnou osobu Sest informantt

sdélilo, ze pfed vzniklou situaci neméli zadné zkuSenosti ani blizsi informace, co

vSechno péce obnasi. Pouze tii z informanta se v minulosti setkali s péci o osobu

blizkou. Informanti 2 a 3 uvedli, Ze oni pifimo nepecovali, ale jejich rodice tuto péci

zajistovali. Nyni se pravé oni dostali do situace, kdy pecuji o své matky. Informant 2

uvedl: V minulosti se matka starala o otce. Ja jsem ji v péci byla pouze ndpomocna.

Informant 3 uvedl: Ja sam jsem do této doby péci pouze videél, ale nikdy jsem ji
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Nezajistoval. Informant 6 jako jediny mél pfimou zkusenost s pé¢i o osobu zavislou na
jeho péci, jiz v minulosti. Informantka sdé¢lila: Pecovala jsem s manzelem o naseho
syna, ktery mel onkologické onemocnéni, ale jenom kratkou dobu.

Informanti obstaravaji péci denné. Sedm informanti uvedlo, ze se jedna
0 celodenni péci. Informant 3 zajistuje péci 2 hodiny denné a informant 4 pecuje
5 hodin denné. Zaujala mé odpovéd’ informanta 9, ktery uvedl, Ze o osobu pecuje
24 hodin denng¢, ne vSak sam, ale za pomoci dalSich ¢lenti rodiny. Informant 4 mi sdélil:
Pecuji priblizné 5 hodin denné, zajistuji ukony, které matka sama nezvlada.

Piestoze informanti na otazku, co vSe obnasi jejich péce, odpovédéli, ze uplné
vSechno. Uvadé@li, Zze zabezpecuji pomoc s hygienou, chodem doméacnosti, Stravou,
oblékanim, podavanim 1ékt, uGpravu ltzka, pomoc s pohybem, doprovod k lékafi,
nakupy, zajisténi prepravy. Z uvedenych vysledki je ziejmé, ze kazdy v jiném rozsahu.
Naptiklad informant 2 mi sdélil: Ted uZ je to celodenni péce od pomoci vybrat Si
obleceni, obléct, pripravy jidla, piti, 0Sobni hygieny, tak pomoc pri pohybu, chodu
domacnosti, podavani lékii, prebalovani, zajisteni navstév u lékarii a vsechno potrebné.
Vzhledem k tomu, Ze ma matka problémy sorientaci a ztrdtou paméti pri hlidani
vyuzivam détskou chivicky. Informant 3 uvedl: Ja zajistuji previzné chod domdcnosti,
obcas obédy, dopomoc pri velké hygiené, nakupy, dopravu k lékari a doprovod mimo
dum. Také zarizuji, aby byla péce doplnéna zdravotni a pecovatelskou sluzbou. Z toho
vyplyva, ze informant 3 plni i1 funkci koordinatora.

Dopliujici otazkou jsem se dotazovala, co je pro né pii pé¢i nejnarocnéjsi. Pét
z dotazovanych uvedlo manipulaci s osobou. Velice zajimava je odpovéd’ informanta 1:
Ja jsem vs$e prijal automaticky, tak jak to nastalo a mohu rict, Ze jedu jako robot. Mdme
nastaveny denni rezim, ktery z mého pohledu funguje. Mohu zminit, Ze obcas je opravdu
hodné ndrocnd ndladovost manzelky. Informant 3 uvedl: Nejhorsi je pro mé vyjit
s matkou behem nasich osobnich kontaktii. Mdme hodné napnuté vztahy z minulosti
apéce je doprovazena emocemi. Pro zminku uvadim jes$t¢ odpovéd informanta 6:
Vzhledem k mému veku a zdravotnimu stavu bych tuto péci bez pomoci své dcery
nezvladla.

Na otazku, zda nastaly z davodu péce o osobu blizkou né&jaké zivotni zmény,
naptiklad v prioritach, v bydleni, v zaméstnani. Péce o osobu blizkou se pro vSechny
stala dulezitou a z odpoveédi je jasné, ze se zménil Zebficek hodnot v jejich Zivoté. Pouze

informant 4 uvedl: Prozatim nevnimam zZadné Zivotni zmény, ale je pravdépodobné, zZe
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se budou casem menit s ohledem samoziejmé na zdravotni stav matky, aby byla jeji péce
i do budoucna opravdu radné zajisténa. Prozatim mi vychdzeji i V praci vstric, mam
flexibilni pracovni dobu.

Zména V bydleni, nastala pouze u informantd 1, 5 a 7 a to z divodu zajisténi
bezbariérového piistupu. Vsichni informanti uvedli, ze své domacnosti museli vybavit
riznymi kompenza¢nimu pomtickami v navaznosti na jejich postizeni ¢i onemocnéni.
Informant 9 uvedl, Ze si nesobésta¢nou osobu piestéhoval do své nemovitosti.

Co se tyka zmény v zamé&stnani, tak ¢tyfi informanti v dasledku péce své

zaméstnani ukondili.

8.4 Role pecovatele
Tieti trs zkouma roli pecovatele. Vysledkem tohoto trsu jsou odpovédi na otazky,

jak se ujmuli role neformalniho pecCovatele, co je pfimélo se jim stat. Zda provadeéli
néjakou pfipravu na tuto roli, kde zjistovali a vyhledavali informace. Jestli nachazi
podporu a pomoc u rodinnych pfislusniku pii péci. Dalsi otazka byla sméfovana
k pochybnostem ¢i krizi v péCi. Posledni otazka se tykala udrZzovani socialniho

kontaktu. Vystupem je stru¢ny piehled odpovédi na otazky v tabulce ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 — Piehled vypoveédi o roli pecovatele

Pfiprava na Pomoc Dostavily se | Socialni kontakt s okolim
roli rodinnych | pochybnosti | Pecujici | Opecovavany
pecovatele | ptislusniki V péci Ci
krize
Informant 1 Ne Ano Ne Ne Ne
Informant 2 Ano Ano Ano Ano Ne
Informant 3 Ne Ano Ano Ano Ne
Informant 4 Ne Ano Ano Ano Ne
Informant 5 Ne Ano Ano Ano Ano
Informant 6 Ne Ano Ano Ano Ano
Informant 7 Ne Ne Ano Ano Ne
Informant 8 Ne Ano Ano Ano Ano
Informant 9 Ne Ano Ne Ne Ne

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Z odpovédi informantt vyplyva, Ze hlavni divodem stat se neformalnim
pecovatelem je péce o osobu blizkou. Ve vétsing piipadd zajisténi distojného staii, dale
moralni povinnost a v neposledni fad¢ také okolnosti, které v rodiné nastaly. Zaujala mé
odpovéd’ informanta 6, ve které uvedl: Slibili jsme si manzelsky slib pred Bohem, tudiz
v dobrém i zléem. Specificka je odpoveéd informanta 3: Je to moje povinnost k matce,
jsem jedina dcera, kdybych nemusela, tak o ni nepecuji. Bylo by stejné nejlepsi pro obé
strany, kdyby matka dala souhlas s umisténim do domova diichodcii. Naopak
informant 1 uvedl, ze k pé¢i ho ptim¢li nasledky autonehody.

Dale jsem se informantd ptala, zda u nich probéhla piiprava na roli pecovatele
dfive, nez nastala skutecnost péce. U osmi informantli neprobéhla zadna ptiprava na roli
neformalniho pecovatele. Nezjistovali si informace a ani jim potiebné informace nebyly
piedany. Sedm z nich uvedlo, Ze informace ziskavali postupné vétsinou az v okamziku
té dané potfeby. Také se dle moZnosti radili se zndmymi a postupné se ucili pecovat.
Sest informanti dodalo, ze od osetfujicich 1ékait ziskali minimum informaci tykajicich
se zdravotniho stavu blizkych osob. Velice emo¢né na mé plsobila odpovéd’ informanta
9: V nemocnici se me mi sdelil diagnézu onemocneni matky a zeptal se, zda mam néjaké
otazky. Jak muzZete védet na co se ptat, kdyz nevite, jaké budou problémy a co0 to viastné
bude obnadset. Az doma jsme vlastne zjistili, jak na tom matka je. Od [lékare jsem
dostala informace jen ohledné medikace a jak bude probihat lécha z jejich strany.
Nikdo ndm nerekl, co bude potieba, co si mdme vyridit, vSechny potrebné informace
Z mého pohledu dilezité jsme si postupné zjistovali sami od zndmych, kteri maji
zkuSenosti S péci. Pouze informant 2 se na roli peCovatele piipravoval. Sdé¢lil mi:
Previzné jsem cetla knihy, odbornou literaturu K tématiim, ktera mé zajimala. Matcin
stav se zhorsoval postupné, proto jsem méla dostatek casu si vse nastudovat. Také jsem
se radila s osSetrujicim lékarem a vyuzila jsem zkusenosti z minulosti.

Osm informantti uvedlo, ze velkou podporou pii této praci jsou ostatni ¢lenové
rodiny, kteti pomahaji jak po psychické, tak i fyzické. Pouze informant 7 nema zadnou
pomoc, ale uvadi, ze psychickou oporou jsou mu znami, které on sam nechce zatézovat
piimou péci.

Odpovedi informantt ohledné adaptace na danou situaci byly téméf totozné. Je to
velka psychicka zatéz pro pecujici i opecovavané. Informanti hledali pfevazné pomoc
u rodinnych prislusnikt, kde ji také nachazeli. Informant 5 vidi velkou pomoc s adaptaci
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a vyrovnani se S danou skutecnosti v setkani rodin, které pecuji také o déti s postizenim.
Naopak informant 7, ktery také peCuje o osobu s postizenim, uvedl: Casem se
adaptujete, ale stejné porad TveSite otazku, pro¢ zrovna nam se narodilo dite
S postizenim.

Pochybnosti ¢i krize v péci se u vétSiny dotazovanych informanti dostavila
u nékterych opakované. Pouze dva informanti uvadéji, ze krizi v pééi nevnimaji.
Informant 1 na otazku uvedl: Nedostavila se zadnd pochybnost nebo krize v péci. Jako
takova, ze bych prestal pecovat, to bych ani nikdy neudélal. Jsme rodina a chci
abychom i naddle zili pordd spolu. Domnivam se, ze jsem opravdu v pohodé. Informant
9 opovedel: Vsechno je tak rychlé, Ze k tomuto jesté opravdu nedoslo, se vsim se teprve
srovndvame, nemam kapacitu nad nécim takovym premyslet. SnazZim se tu byt nyni
jenom pro maminku.

Co se tyce socialniho kontaktu, tak sedm informantd se i nyni pfi péc¢i 0 0sobu
nesobésta¢nou s okolim stykaji, tedy udrzuji i nadale socialni kontakt. Dva informanti
zminili, Ze se aktualné sokolnim moc nestykaji. Informant 1, ktery vykonava roli
pecovatele jiz osmym rokem, fekl: Ja bych kontakty udrzoval, ale okoli neudrzuje. Ze
zacatku bylo kontakti vice, ale ted uz udriujeme kontakty jenom s rodinou. Ja
| manzelka mame jednoho kamardda, ktery se za nami obcas zastavi, ale neni t0 moc
casto. Asi takto, my se nestranime, ale ostatni se S Nami uz moc nechtéji stykat. Jinak na
nékteré akce ve vesnici se snazime chodit. Informant 9 vnima, Zze kontakt s okolim
neudrzuje. Sd¢€lil: Dochdzi k nam jenom blizci pribuzni, kteri mi prevazné pomdhaji
S péci. Na dalsi kontakty nemdam cas ani ndaladu. Opecovavané osoby socialni kontakt
moc neudrzuji, dle vypovédi informantti je socialni kontakt u opecovavanych ovlivnén

zejména jejich zdravotnim stavem a aktualnimi okolnostmi.

8.5 Zdravotni sluzby
Ctvrty trs Se zabyva zdravotnimi sluzbami, které neformalni pecovatelé vyuzivaji.

Vysledkem tohoto trsu je zjisténi, pro¢ a jak Casto peCovatelé vyuzivaji pomoc
zdravotnich sluzeb. Dalsi otazkou bylo, jak a kdy se 0 moznostech pomoci zdravotnich
sluzeb dozvédéli. V ramci uptesnéni odpovédi jsem se dotazovala, k jakému zlepseni by
mohlo ze strany zdravotnich sluzeb dojit. V tabulce ¢. 6 uvadim piehled odpoveédi
informantd na mé otazky tykajici se intervali vyuzivani zdravotnich sluzeb a jakym

zpusobem ziskali informace o zdravotnich sluzbach.
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Tabulka ¢. 6 — Ptehled vypovédi o zdravotnich sluzbach

Interval vyuzivani zdravotnich Jak se 0 zdravotnich sluzeb
sluzeb dozvédeli
Pravidelné Vyjimecné Lékar Znami Sami
Informant 1 X X X X
Informant 2 X X X
Informant 3 X X X
Informant 4 X X X
Informant 5 X X X
Informant 6 X X
Informant 7 X X X
Informant 8 X X X
Informant 9 X X

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vsech devét informantt vyuZzivaji zdravotni sluzeb k pomoci jejich neformalni
péce, nebot’ ke vSem dojizdi profesionalni zdravotni sestra do jejich bydlisté, ktera
vykonava odborné tkony. V tom vidi informanti velkou pomoc jak odbornou, tak
Casovou. Za ucelem potiebnych tkoni nemusi opeGovavanou 0sobu nikam pievazet,
poptipad€ nemusi byt hospitalizovana.

Sedm informanta vypovédélo, ze vyuzivaji pouze jednu zdravotni sluzbu.
Informanti uvadéli, Ze mezi nejcastéjsi tkony, které zdravotni sluzby provadi patii
pfevazy ran, cviceni, odbéry krve, aplikace injekci, podani infazi a kontrola katetru.
Informant 1 vyuziva vice zdravotnich sluzeb soucasné uvedl: Ted’ zrovna kK nam dojizdi
zdravotni sestra 2x tydné, kdy prevazuje manzelce ranu. Jinak k nam jezdi uz nékolikaty
rok fyzioterapeuti, kteri denné 2 hodiny cvici jak se synem, tak i s manzelkou. Jesté
s manzelkou dojizdim Ix tydné na rehabilitaci, kterd trva pouze 45 minut. Pravidelné
Jjezdime do ldzni, se synem 2x do roka a s manzelkou 3x do roka, vidy na 4 tydny. Dva
informanti, kteti se staraji o osobu s postizenim, uvedli, ze lazeniské pobyty vyuzivali
v minulosti. Informant 8 vyuziva sluzby podle druhu ukont pravidelné i vyjimeéné,

uvedl: Z ditvodu zdravotniho stavu babicky jsme museli na kazdy jeji prevoz, tedy
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prevazné k lékari, volat sanitku, protoze mohla cestovat pouze v leze. Takze i tuto sluzbu
jsme vyuzivali. Informant 3 dodal jesté ke zdravotni sluzbé, sluzbu pecovatelskou,
sdélil: K matce dojizdi pravidelné zdravotni sestra, kterda s matkou cvici, dela ji
pravidelné odbéry a prevazy. Péci 0 matku dopliiuje pecovatelska sluzba, kterd pomdha
S ranni hygienou, Stravovanim, dohlizi na uzZiti medikace a zajistuje bézny uklid
domdcnosti. Musim to takto mit zarizené, protoze nemohu o matku celodenné pecovat.
Takto vim, ze je jeji péce zajistena dobre a matka ma vse, co potrebuje.

Informanti se o vyuzivani zdravotnich sluzeb dozvédéli od 1ékait, znamych nebo si
je zjistovali sami. Sest informanti se o vyuzivani téchto sluzeb dozvédélo od
oSetfujicich 1ékai v nemocnici pii propousténi. K tomu méli tfi informanti jesté dalsi
informace od znamych a dalsi dva informanti si po rozhovoru s 1ékafem jesté zjistovali
dalsi informace sami pfevazné na internetovych strankach. Pouze informant 1 vyuzil
k ziskani informaci vSechny zpusoby, uvedl: Hodné véci jsem konzultoval s lékari,
protoze chci, aby méli nejlepsi péci, ktera pOsune jejich zdravotni stav spravnym
smeérem. Shiral jsem informace i od zndmych a také sam jsem spoustu informaci ziskal
vyhledavanim na internetu. Informant 8 se dozvédél o mozné zdravotni sluzbé pouze
od znamych. Naopak informant 9 si informace o zdravotnich sluzbach vyhledaval sam.

Vsech devét informanti se shodlo, Ze K osloveni vyuziti zdravotnich sluzeb je
dovedlo zhorSeni zdravotniho stavu opeCovavané osoby. Dva informanti dodali, Ze
oslovenim zdravotni sluzby chtéji predejit hospitalizaci v nemocnici. Informant 6 uvedl:
Nechteli jsme zvolit Zddnou pobytovou zdravotni sluzbu, protoze jsme na Sebe
s manzelem zvykli, a také po psychické strance manzelovi vice vyhovuje domaci
prostredi. Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu jsme museli zajistit dojizdeni zdravotni
sestry kK ndm.

Tti informanti vypovédéli, Zze je nic nenapada, co by jim pomohlo v péci
0 nesobéstaénou osobu Vv ramci zlepSeni zdravotnich sluzeb. Dalsi tfi informanti zvazuji
do budoucna vyuziti pobytovych zdravotnich sluzeb pro opecovavané osoby, at’ uz ze
jejich péci nezvladaji nebo alespont na ¢as dovolené (oddychu) a nabrani novych sil.
Informant 7 uvedl: Ted’ spiSe rFesim otizku pobytovych zdravotnich sluzeb, protoze
jednou budu muset dceru nékam umistit a chci, aby méla zajisténou tu nejlepsi péci po
vSech strankach. Proto vyhledavam umisteni v blizkém okoli, abych ji mohla alespor
casteji Navstévovat. Chci, byt pripravena na vse. Tti informanti vypovédéli, ze jim ve

zdravotnich sluzbach chybi informovanost, spravna komunikace. Od 1ékait, poptipadé
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od kvalifikovanych pracovnikti o¢ekavaji vice informaci s ohledem na vzniklou zivotni
situaci, ktera je ptiméla k roli neformalniho pecovatele. Naptiklad jak s opecovavanym
komunikovat, jak usnadnit manipulaci, co je dulezité zajistit a obstarat ohledné péce.
Zajimava byla odpovéd’ informanta 9: Mela by se také zlepsit dostupnost pobytovych
zdravotnich sluzeb, protoze c0 kdybychom se najednou o maminku nemohli postarat
a museli jsme hledat néjaké pobytové reseni. Co vim, tak je nedostatek mist a dlouhad
cekaci doba. Zdravotni stav neceka, az se nékde v pobytovych sluzbdach uvolni misto.

Jsou nedomyslené.

8.6 Financovani
Posledni paty trs fesi financovani zdravotnich sluzeb, které vyuzivaji opecovavané

osoby. Neformalni pecovatelé za opeCovavanou osobu hospodati S jeho finan¢nimi
prostiedky, které jsou zdrojem pro hrazeni veskerych nakladi. Nesobéstaéné osoby maji
moznost vyuziti jednak hrazenych zdravotnich sluzeb zdravotnimi pojistovnami a také
mohou vyuzivat sluzby, které si sami hradi. V oblasti financovani byly otazky zamétené
na vyuziti sluzeb a na zdroj financovani. Dalsi otazkou je, zjakych zdroju hradi
opecovavana osoba placené zdravotni sluzby a naklady spojené s domacnosti.
Nasledujici tabulka ¢. 7 uvede ptehled informanti, ktefi vyuzivaji hrazené sluzby
zdravotni pojiStovnou a ktefi sahaji do soukromych sfér. Dale uvede vysledky, zda
finance nesobéstacnych osob jsou dostaCujici pro uhrazeni vSech potiebnych
pohledavek, jsou piijemci piispévku na péci. Zda finance vysta¢i i na zaplaceni

neformalni péce.
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Tabulka ¢. 7 — Piehled vypovédi o financovani

Vyuziti sluzeb Zdroj financi Dostacujici
Hrazené Plati si Vlastni Ptispévek ptijem pro
pojistovnou | je sami finan¢ni na péci uhradu
prostiedky nakladu
Informant 1 X X Ano Ano Ano
Informant 2 X Ano Ano Ano
Informant 3 X X Ano Ano Ne
Informant 4 X Ano Ne Ano
Informant 5 X Ano Ano Ano
Informant 6 X Ano Ano Ano
Informant 7 X Ano Ano Ano
Informant 8 X X Ano Ano Ano
Informant 9 X Ano Ne Ano

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vsichni dotazovani informanti vyuzivaji hrazené zdravotni sluzby zdravotni
pojistovnou. Tii informanti si jest¢ navic hradi sami dalsi sluzby. Informant 1 uvedl:
Tak kvalitni rehabilitaci vam nikdo nezaplati, protoze aby byla kvalitni, tak musi trvat
déle, nez maji pojistovny v tabulkach, proto si ji platime sami. Jinak zdravotni sestiicku
hradi pojistovna a také lazné pro deti, tudiz tam synovi zaplati stravu a pobyt, nové vam
proplati i nekteré specialni programy. Jinak ldzné pro dospélé hradime zcela sami.

Osm informantt vypovédélo, Ze osoby nesobésta¢né s financemi vychazi, tudiz
jsou schopni pokryt veskeré svoje naklady spojené s chodem domacnosti. Sedm z nich
pobira piispévek na péci, jehoz vyse je stanovena podle stupné zavislosti na péci jiné
osoby. U dvou odpovédi opeCovavana osoba zadny ptispévek nepobira. V obou
ptipadech se jedna o onkologicky onemocnéni u opecovavané 0soby. Péée je zatim
poskytovéana kratkodobé. Z vypovédi vyplyva, Ze pouze jedna opecovavand osoba ma
niz8i pfijem, nez jsou naklady spojené sjeji péci. Potfebné finanéni prostiedky
zabezpecuje neformalni pecovatel. Informant 1 uvedl: Pokryjeme vSechny vylohy, které
madme, nastesti mame nizkonakladovy diim, tak to nam také hodné pomaha. Také nam

obcas vypomiize obec, kterd za nas zaplati vodné a stocné, ale | presto naklady na péci
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0 oba jsou tak vysoké, ze kdyz chceme, aby byla opravdu kvalitni a jejich stav se
zlepsoval, tak cerpame s usporenych rezerv. Informant 3 sdélil: Matka ma diichod, ted’
vwdaje ohledné bytu, Iéky jsou drahé a také chod domdcnosti néco stoji. Uhradu za
sjednanou pecovatelskou sluzbu hradim z viastnich financnich prostredkii ja.

Informant 1 jesté dodal: Hodné by ndm pomohlo a myslim Ze nejen ndm, ale
I ostatnim, kdyby bylo u vseho méné papirovani nebo kdyby se Zddosti o prispévky daly
resit formou elektronické komunikace. Bylo by dobré, kdyz vyrizujete zdleZitosti
vztahujici se k zdravotnimu postizeni opecovivané osoby, tak toto resit na jednom misté
a Ne, Ze kazdou zaleZitost s vami fesi jiny urednik. Nehlede na to, ze nekdy i v jiné
budove. Toto vsechno by wrcite usnadnila propojend elektronickd komunikace.
Pecovatel by tak mohl cas straveny vyrizovanim jednotlivych poZadavkii na uradech
vénovat péci sobé ¢i opecovdavané osobé. Pripadam si nekdy spise jako urednik, nez se
prohrabu papiry, co vsechno musite zajistovat. Nekdy ani nevim, co tam vyplnit, casto i
urednici ¢i lékari maji problém s vyplnénim predkladanych tiskopisii. Mnoho pecovatelii
ani nevi, o jaké prispevky je mozné pozadat. Kdybychom dostavali kvalitni informace,
tak by to hodné rodinam pomohlo v jejich velmi tiZivych situacich. Ale takovy urednik

neni.
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9 Diskuse

V predkladané diplomové praci jsem se vénovala vyznamu zdravotnich sluzeb pro
pecujici rodiny. Téma diplomové prace jsem si vybrala z divodu, Ze je pro mé osobné
blizké a v mém okoli se nachazi mnoho neformalnich pecovateld. Bylo pro mé osobné
obohacujici a naplnujici zjistovat, jaké zkuSenosti a informace maji neformalni
pecovatelé¢ o zdravotnich sluzbach. S ¢im zdravotni sluzby rodindm nejvice pomahaji,
co rodiny vedlo k tomu, aby né&jaké zdravotni sluzby oslovili. Dale také jak se takovy
Clovék stane neformalnim pecovatel, co ho k tomu ptesvéd¢i ujmout se této role.
Obdobn¢ otazky jsem si kladla jiz pted vypracovanim této diplomové préace, nebot” jsem
se zucastnila konference vénované tomuto tématu.

Hlavnim cilem praktické casti predkladané prace bylo identifikovat vyznamy
zdravotnich sluzeb pro peéujici rodiny, co rodiny vede k vyuziti téchto sluzeb. Cim jsou
neformalni pecovatelé ovliviiovani a pro¢ se stali neformalnimi pecovateli. Co v§e musi
fesit a zajiStovat soucasne s péci 0 osobu nesobéstacnou.

Casové velmi naro¢na pii psani této diplomové prace byla prakticka ¢ast, tykajici se
piipravy na rozhovor, domluva termini s informanty, vykonavani rozhovort, zdznamu
dat a jejich nasledné zpracovani. Sama mohu fici, Ze pii vyzkumu jsem se setkala
s ptijemnymi lidmi, ktefi i v tak téZkych Zivotnich situaci dokazou mit v sob¢ tolik
optimismu a elanu. Jejich prace je velice naro¢na nejen Casove, ale zvlasté psychicky.
Mohu fict, Ze rozhovory s neformalnimi pecovateli pro mé jsou a do budoucna ur€ité
budou velkym piinosem. Béhem rozhovoru jsem se mnohdy setkala s projevem emoci
informant(i, cozZ pro mé bylo psychicky naroc¢né.

Pozitivné vnimam ochotu vSech neformalnich pecovateli pii podileni se na mém
vyzkumu a jejich sdilnost ve vSech oblastech vyzkumu. I kdyz zminiovali docela citlivé
informace o sob¢ a svych blizkych, pfedevsim v otazkach tykajici se zacatku jejich péce
a zdravotniho stavu, coz pro né uréité nebylo pfijemné. Zadny zinformantt od
rozhovoru neustoupil, za coz maji u m¢ velky obdiv a respekt.

Pro neformalni pecCovatele bylo velice slozité najit vhodny termin pro ¢as, ktery
vénovali mému vyzkumu. Jejich prace je casto ovliviiovana aktualnim zdravotnim
stavem opecovavané osoby a u nékterych bylo velmi tézké domluvit vhodnou osobu,
ktera by je zastoupila v péci v ¢ase. Jednalo se predevsim o ty informanty, ktefi zajist'uji

celodenni péci. V jednom piipadé se nepodatilo dohodnout termin pro osobni schtizku,
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proto byl rozhovor proveden pomoci telefonické komunikace. Setkala jsem se také
s odmitnutim jednak ze stran organizaci, od kterych jsem pozadovala zprostfedkovani
kontaktu na neformalni pecovatele, s nimiz spolupracuji. Z deseti mnou oslovenych
neformalnich pecovatelt, jsem se setkala pouze u jednoho s odmitnutim spoluprace pii
mém vyzkumu.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu s aplikaci techniky
polostrukturované¢ho rozhovoru. Ziskana data jsem kategorizovala a usporadala do
jednotlivych trst.

Jiz pfi prvnim rozhovoru s neformalnim pecovatelem jsem zaznamenala, ze uplné
nevi, co je zatfadit pod zdravotni sluzby. Proto jsem mé otazky ¢asto musela dovysvétlit
¢1 upfesnit.

Vysledky vyzkumu jsou ovlivnény fadou riiznych skutec¢nosti. Velice zkreslujicim
udajem pii hodnoceni neformalni péce je zcela jasné doba zabezpecujici péce. Dale
v ohledu informovanosti informanta o moznostech péce o ¢lovéka nesobéstacného nebo
0 moznostech okruhu ziskavani informaci, jako jsou internetové stranky. Nektefi
Z informantl nevlastni pocita¢, a tudiz s nim neumi ani pracovat a nemohou této
moznosti vyuzivat. Z aspektu zevSeobecnéni obdrzenych informaci muze dochazet
k jisttmu zkresleni. Také moje mald zkuSenost s vedenim polostrukturovaného
rozhovoru do jisté miry ovlivnila vysledek vyzkumu.

Prvnim zjisténi pifi zahgjeni vyzkumu bylo, ze o osoby nesobéstatné pecuji
pievazné Zeny. Konkrétné sedm zen a dva muzi zastavaji roli neformalnich pecovateld.
M¢ zjisténi potvrzuje ve své knize Dudova (2015) kde uvadi, Ze peCovani v domacim
¢i prirozeném prostiedi vykonavaji pfedevsim zeny, které se pritom jesté staraji o déti ¢i
vnoucata a jsou ekonomicky c¢inné, coZz muze mit za nasledek jejich vycCerpani
a vyhoteni, pokud se o pé¢i nedéli s néjakou dalsi osobou ¢i instituci. To také potvrzuje
Dixe et al. (2019), ktery zjistil, Zze ze 143 neformalnich pecovatelt je vétSina Zen.

V prvnim trsu jsem diky vypovédim oslovenych komunikacnich partneru zjistila, ze
vSichni informanti pe€uji o osoby blizké, tedy rodinné ptislusniky. Coz potvrzuje
minéni Kurucové (2016) ktera uvadi, ze rodina je nejvyznamnéj$im prvkem
spolecenské mikrostruktury, kterd zajiStuje pé€i a ochranu svym ¢lentim, zejména
v Case, kdy nejsou sami schopni se o sebe postarat. Vétsina neformalnich pecovateli
bydli pobliz domu opecovavanych ptibuznych ¢i pfimo s nimi v domé¢, Ktery sdili tudiz
vice generaci. VSichni informanti jsou tedy z funk¢nich rodin, které Urbonovska (2017)
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a Michalik (2013) vnimaji tak, Ze je vytvofeno Optimalni prostiedi pro zdravy
a vyrovnany vyvoj dalsi generace, protoze rodinné vazby a pouta zformovana jadrem
emocni vielosti predstavuji jistotu pro vSechny generace, nebot’ védi, ze v rodiné maji
oporu a také bezpecné utocisté. Prestoze mohou byt generacni vazby v rodin¢ vnimany
za voln¢jsi, vzhledem k vétSimu pocitu nezavislosti, také po zalozeni vlastni rodiny se
prioritni pouta s Sir§i rodinnou nepietrhavaji (Urbanovska, 2017). Tuto myslenku
potvrzuje Mlynkova (2011), ktera za citové zazemi Vrodiné¢ vnima projev lasky
Kk nejbliz§im osobam, nejen k détem, nebot’ vSichni potiebujeme ziskavat lasku od svych
nejblizSich, ktefi nam tim davaji najevo, ze nejsme sami, a kteti nam jsou v ptipadé
pomoci na blizku.

Pouze tfi informanti se starali 0 osobu s postizenim a jeden informant dokonce dvé
0 0soby postizené, které vice upiesnuje ve své publikaci Arnoldova (2016), Ze za
zdravotni postizeni se povazuje télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz duasledky c¢ini nebo mohou ¢init ¢lovéka zavislého na pomoci jiné
osoby.

Zbyvajici informanti se staraji 0 0soby seniorského véku, ktefi trpi na nemoci
spojené pievazné se stafim. Jak jiz zminuje Bertini (2013) ve své knize, ze vV pokro¢ilém
véku jsou lidé fyzicky kiehc¢i, snadno si pfi padu zlomi kycel, dostavuje se u nich
Alzheimerova choroba ¢i trpi chronickou bolesti vlivem riznych nemoci, také jsou
mnohem predisponovanéjsi k tizkostem a depresim, nebot’ jedinci jejich generace
Umiraji, sami pfichdzi o zuby, pfestavaji fidit svérae a v neposledni fad¢ jim zaCinaji
délat problémy i bézné kazdodenni ¢innosti.

Ve vysledku se prolinaji oba sméry dle Dudové (2015), kterymi se vyviji potieba
péce o osoby. Prvni je akutni zhorSeni zdravotniho stavu, tehdy jsou ¢lenové rodiny
postaveni pied neoCekavanou situaci, kterou museji ihned fesit. Druhy smér je
dlouhodobg¢jsi zhorSovani zdravotniho stavu, kdy se stav jedince postupné v ¢asovych
obdobich zhorsuje, na vEtsi rozsah péce se tak postupné piipravuji a zvykaji (Dudova,
2015). Pét informanti se potykalo s prvnim smérem, tedy akutnim zhorSenim
zdravotniho stavu ¢lena rodiny a Ctyfi informanti peCuji o CElovéka, kterému se
dlouhodobéji zhorSoval zdravotni stav, coZ potvrzuje druhy smér.

V druhém trsu jsem ve vysledku zjistila, Ze sedm informanti pecuje o osobu
zavislou na jejich pomoci 24 hodin denné, kdy vykonavaji pievazné veskeré ¢innosti

souvisejici se vSemi zakladnimi Zivotnimi potiebami. Jak zminuje Truhlafova (2015)
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tento pecovatel podporuje peCovaného ve zvladani vychozich Zivotnich potieb
a v obstarani co nejvyssiho stupné samostatnosti, a to v mobilite, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvani, télesné hygiené vykonu fyziologickych potieb, péce
0 zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost (dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Zakona
0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh. ve znéni pozdéjsich piedpist), tedy jmenované
sféry péce upozornuji na tézkost péfe tohoto typu a proto i potiebnou podporu
neformalnich rodinnych pecovatelii. Pro pét informantt je velmi naro¢né pii zajistovani
péce o osobu nesobéstacnou samotna manipulace, aby mohli vSechny potfebné ukony
vykonat. Podle Geissler (2016) kvalita zivota prezentuje dlouhodoby ukol
oSetfovatelské péce. I kdyZ je nékdy velmi naro¢na, jak samotni informanti zminuji.
Proto aby mohla fungovat domaci péce a zmirnila se narocnost pro neformalni
pecovatele vSichni informanti zménili bydleni na bezbariérové nebo ho alespon
dovybavili kompenza¢nimi pomickami, které jim pomahaji v péci 0 0sobu Se sniZzenou
sobéstacnosti. O tpraveé bydleni se také zminuji Viereckl, Lidinska a Votockova (2016),
ze pokud se rozhodneme o osobu blizkou pecovat, je potiebné si pfedem domacnost
piipravit podle mobility pecované osoby a ptipadné ji vybavit riznymi pomuckami,
Které 1ze zakoupit ¢i pouze zapuj¢it na potiebnou dobu za stanovenou thradu, nebot’
vyrazné ulehéi zvladat péci pecujiciho (napi. sedatka do vany, madla, choditka, berle,
nastavce na WC, polohovatelna lazka atd.). U osmi neformalnich peCovatelt nastaly pro
né vyznamné zmény v zivoté. Néktefi z nich se potykali se zménami Ve svém Zivoté, ale
kvili péci 0 osobu blizkou zmény podstoupili. O zménach, které uvadeli informanti pise
ve své knize Mlynkova (2011) coz jsou: nevyhovujici bydleni, zaméstnani, zavazky
vaci vlastni roding, vzdalenost, Ginava a vycerpani ¢lent rodiny. I pies tyto potiebné
zmény je pro vSechny neformalni pecovatelé dilezita kvalitni péce z jejich strany. Péce
je pro né nyni hlavni priorita, at’ je, jakkoliv naro¢na.

Vysledky ze ttetiho trsu jsou ohledné role neformalniho pecovatele. V roli
pecovatele byva podle Kurucové (2016) pouze jedna osoba, vétsinou je to nékdo
z nejblizsich piibuznych ¢i okruhu piatel, ktera je nazyvana peCovatelem a provadi
individualni celkovou péci a je ostatnimi z rodiny i prateli podporovana. Pecovatel je
neprofesionalni jedinec, ktery poskytuje zakladni pomoc nesobéstaéné osobé s dennimi
¢innostmi bézného dne (Kurucova, 2016). Toto tvrzeni se shoduje s vysledky. Opravdu
jsou neformalni pecovatelé podpoifeni pievazné rodinou a vsichni informanti se stali

neformalnimi pecovateli hlavné jenom proto, ze je to pro n¢ osoba blizka, ktera nyni
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vyzaduje jejich pomoc. Pouze jeden informant se na tuto roli ptipravoval postupné
aveédél, ze se jednou stane neformalnim pecovatelem. Jak jiz zminuje Dvorackova
(2016) idealni péce je ta, ktera probiha v domacim prostiedi za ptitomnosti podpory
a péce ze strany rodiny. PiSe, ze rodinné zazemi je nejpodstatnéjsi socialni jistota lidi i
ve stafi a v pripadé nesobéstacnosti rodinu vnimaji jako zaruku pomoci fyzické,
psychické i hmotné. OvSem autorka dale uvadi, Zze péce predevsim ta dlouhodobéjsi, je
pro pecovatele velmi psychicky i fyzicky namahava. Vsech devét informantt uvedlo, Ze
maji podporu v rodiné nebo u blizkych pratel, coz jim dodava sily péc¢i dale zajistovat
jak po psychické strance, tak i fyzické. Dle vypovédi si vSichni informanti prosli
alespont nékterymi fazemi vyrovnavanim s danou situaci, kterou popisuje Vagnerova
(2014) - faze Soku a popteni, faze bezmocnosti, faze postupné adaptace a vyrovnavani
se se situaci, faze smlouvani, faze realizmu. Pouze jeden informant uvedl, ze nikdy
nemél zadnou krizi, ale nakonec z jeho vypovédi vyvstalo, Ze si jimi prosel v minulosti
a nyni uz funguje ve fazi realizmu. Nikdo z informant nevyhledal odbornou pomoc,
nebot’ jim byla Vv téchto krizich oporou rodina a diky ni to zvladli pfekonat. Pravé jak
zvladnout téZzkou zivotni situaci popisuje blize Hanakova (2017), kdy je potieba
v rodiné¢ zachovat otevienou komunikaci pfedevSim mezi partnery, sdilet kladné
I zaporné emoce, zazitky, travit spole¢né Cas, umoziovat uspokojovani potieb ¢lend
rodiny i pies objektivni omezeni, vénovat se svym koni¢kiim i svému zaméstnani,
navzajem se podporovat. Clenové rodiny (partnefi) vytvaieji rodinné klima, které se
v ptipad¢ udrzeni kvality vztahu podafi zachovat, tim nastane piehodnoceni postoju,
zebiickt hodnot, posileni vzajemné potiebnosti, zaéne hledani novych zdroju a zptisobu
vychodisek nastalych problémi (Handkova, 2017). Pouze jeden informant nem¢l
podporu svého manzela, ale diky podpoie dcer vSe zvlada. K tomuto jesté Pechova
(2019) uvadi, Ze by se méli odbornici vice zajimat o psychickou zatéz neformalnich
pecovatelll, nebot’ nasledkem dlouhodobé zatéze byva mozné onemocnéni Vv disledku,
kterého nemohou dale vykonavat neformalni péci. Bohuzel pouze tfi informanti uvedli,
ze se s okolim stykaji jak oni, tak i opeCovavana osoba pfijima navstévy. Ostatni se
obcas sSnazi, ale kvuli pé¢i na to neni ani moc prostoru ¢i nalada. Na to Hanakova
(2017) uvadi, ze je pro pecujici rodinu nesmirné dilezité, aby zistala zakotvena ve
spole¢nosti, neizolovala se a vybudovala si komunikativni, klidnou atmosféru, v niz
¢lenum rodiny zlstanou zachovany jednotlivé role. Také Cudjoe et al. (2019) zminuje,

ze Socialni izolace je rizikem Spatnych zdravotnich vysledki. Coz dopliuje Schrempft
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et al. (2019), kdy dopad socialni izolace a osamélosti na zdravotni riziko mize byt
zprostiedkovan kombinaci ptimych biologickych procesii.

Ve ctvrtém trsu bylo zjisténo, ze informanti pfevazné vyuzivaji zdravotni sluzby,
které jim pomahaji S odbornymi pievazy ran, podpirnym cviceni a zdravotnimi vykony
(aplikaci injekci, podavani transfuzi atd.). Pouze jeden informant zajistuje pro osoby
se snizenou sobé&stacnosti fyzioterapii v domacim prostiedi. Pechova (2019) uvadi, ze
pecovatel vétSinou vykonava piimou péci, doprovod, kompletni chod domacnosti,
zabezpecCuje jednani s ufady, a predevsim je koordinator péce. Podle Pechové (2019)
pracovnici socialnich a zdravotnich sluzeb pomahaji peCujicimu pouze v omezeném
rozsahu, ktery neni dostacujici. Nejvétsi nedostatek wvnima autorka v oblasti
rehabilitacnich a jinych podptirnych cviceni. Jak je jiz uvedeno v zakoné ¢. 372/2011
Sb. zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
piedpist, vV ramci zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta
Ize vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichz poskytnuti neni podminéno
technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve zdravotnickém zatizeni.
Informanti jsou opravdu takovi koordinatofi vseho, co se déje v okoli opecovavaného
ave veétsing piipadu pravé svoji neformalni péci podporuji odbornou péci, ktera je
vykonavana v jejich ptirozeném prostiedi. Tuto formalni péci informanti zajistili
z dtvodt, aby nemusely osoby se sniZzenou sobéstacnosti byt hospitalizovany
v nemocnici ¢i za témito sluzbami cestovat. Bohuzel si informanti ztézovali na
dostupnost a informovanost ohledné podpoieni neformalni péce ze stran formalni péce.
Coz zminuje i Pechova (2019), kterda vnima podporu neformalnich pecovateli za
nedostateCnou, nebot’ sluzby at’ zdravotni ¢i socialni jsou pro dost pecovateli tézko
dostupné c¢i ziskatelné. Za slabé stranky naSeho systému Pechova (2019) vnima
nedostate¢né ohodnoceni neformalni péée, nevalné informovani peovatelli o nabidkach
zdravotnich, socidlnich sluzeb a dalSich moznosti podpory, také v omezenych
moznostech skloubeni zaméstnani a pe¢ovatelské role. Autorka také zminuje nedostatky
vV tom, ze rodinni pfislusnici se v aktualnim schématu sluzeb tézko orientuji, jsou
zahlceni hodné informacemi od jednotlivych poskytovateld zdravotni a socialni péce.
Dle ni nejsou casto schopni potiebné organizovat a sméfovat komplexni péci,
a soucasné si zachovavat dostatek svych fyzickych i duSevnich sil. Pecujici rodina
vétsSinou dostava jen Caste¢né védomosti, které vétSinou nefesi vSechny stranky jejich
potizi. Autorka piSe, ze neobdrzi zadny koncept celkového feSeni, nebot’ se
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predpoklada, Ze si pecujici sdm propoji obdrzené informace a vytvofi si vlastni usudek
nejlepSiho zajisténi a zkoordinovani péce. To cCasto pecCujiciho vede k nejjednodussi
volbé ve formé pobytové sluzby, i piesto, Ze za podpory formalni a neformalni péce by
zavisly jedinec mohl zlstat ve svém domacim prostiedi (Pechova, 2019).

V poslednim trsu bylo zjisténo, Ze vsichni informanti vyuzivaji hrazené zdravotni
sluzby zdravotni pojistovnou, kdy vétSing tyto sluzby byly doporuéeny oSetiujicim
I¢kafem nebo znamymi. Dle Hanakové (2017) se rodina také ¢asto potyka se zvySenymi
finan¢nimi pozadavky na zajisténi péce (vyzaduji naptiklad nutnost dietniho stravovani,
drahé rehabilitacni a kompenzacni pomicky, potiebné bytové Upravy, zaplaceni 1€k,
1é¢ebnych vyloh, osobni asistence, vzdélani a dalSich potitebnych sluzeb), coz je pro ni
navzdory pfispévkim neumérna finanéni zatéz. Proto vyuziti hrazenych sluzeb
zdravotni pojistovnou je pro vSechny opecovavané velmi vyhodné. Pouze dva
informanti si né€které sluzby hradi sami, a to z davodu domaci fyzioterapie, kterou
zdravotni pojistovna Vv potiebném rozsahu nezaplati anebo zajisténi pecovatelské
sluzby, kterou zdravotni pojistovna také nehradi. Dle Macha et al. (2018) ma narok
neformalni pecovatel na odménu ve stejném rozsahu jako profesionalni pecovatel
poskytujici socialni sluzby i pecovatel, ktery neni zdravotnickym pracovnikem, ale
vykonava kazdodenni péci. OvSem jak uvadi Truhlafova (2015), poskytovani
neformalni péce ma evidentni ekonomické nasledky na celou rodinu, nebot’ z divodu
poskytovani neformalni péce Cloveék pozdrzi zaméstnani (pterusi kariéru) nebo pracuje
na zkraceny uvazek. Coz potvrzuji vysledky od informantt, kdy osm z nich uvedlo, ze
piijmy opeCovavanych osob pokryji jejich vylohy. Pouze jeden informant pomdha
opeCovavanému S pokrytim vyloh. Sedm informantti uvedlo, Ze nesobéstacné osoby
pobiraji pfispévek na péci Ci jiné prispévky. Viereckl, Lidinskd a Votockova (2016)
zminuji, ze prispévek na péci je uréen osobam, které jsou predevSim z divodu
nepiiznivého zdravotniho stavu zédvisli na pomoci druhého ¢loveka a spliuji podminku
neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva nebo ma trvat déle nez jeden rok a ktery
determinuje jejich vykonné schopnosti potiebné pro zvladani zakladnich Zivotnich
potieb. Prispévek nendlezi osobé, kterd pecuje, nybrz osobé, o kterou je pecovano, ale
musi byt star$i jednoho roku, aby ji mohl byt ptispévek ptiznan. Piispévek lze pouZit
vyluéné na vylohy souvisejici Se zaopatienim pomoci a podpory zadatele (Viereckl,

Lidinska, Votockova, 2016).
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Z provedeného vyzkumu vyplynuly nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky:
Co vede ¢lena rodiny stat se neformalnim pecovatelem?
Rodinni pfislusnici se stavaji neformalnimi pecovateli z toho divodu, ze nechtéji nebo
nemohou umistit osobu se snizenou sobéstacnosti do pobytovych zafizeni. Také
z divodu, Ze jsou to blizké osoby, chté&ji jim pomoci a byt jim oporou V jejich tézkém

zivotnim obdobi.

Co vede pecujici rodiny Kk vyuziti zdravotni sluzby pro nesobéstacného ¢lena
rodiny?

Cleny rodiny, a ptedeviim neformalni pecovatele vede k vyuziti zdravotnich sluzeb
pievazné to, ze cht&ji predejit, aby osoba se sniZzenou sobésta¢nosti musela byt
hospitalizovana v nemocnici, nebot’ jak je znamo na zdravotni stav ma i vliv prostiedi,
ve kterém se nachazi. Vyuzitim zdravotnich sluzeb je podpoiena neformalni péce péci
odbornou, a tudiz je zajisténa kvalitni potiebna péce. Rodinni piislusnici tim tedy chtéji

ptedejit zhorSeni zdravotniho stavu ope¢ovavané osoby.
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10 Zavér

Cilem praktické casti diplomové prace bylo identifikovat vyznamy zdravotnich
sluzeb pro pecujici rodiny. V teoretické Casti jsem se zamétila na zdravotni sluzby dle
legislativy i na zdravotni péci, ktera je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti.
Pozornost je vénovana také rodin€, nebot nejcastéji rodinni piislusnici zajistuji
neformalni pé¢i osob se snizenou sobé&stacnosti. Kdo potiebuje nejcastéji pomoc
druhych osob z divodu, Ze sami nejsou schopni zajistit nékteré své zivotni potieby.
Dale jsou uvedeny informace o neformalni péci, Co obnasi, jaké by méli mit neformalni
pecujici vlohy, ale také jaké je to pro pecujici osoby zatizeni. V neposledni fadé je
teorie smétovana k financovani zdravotnich sluzeb i neformalnich pecovateld, jaké
piispévky mohou vyuzit opeCovavané 0soby.

Vyzkumny soubor tvofilo devét neformalnich pecovateld z Kraje Vysocina.
K identifikovani vyznamu zdravotnich Sluzeb pro pecujici rodiny byly zjistovany
odpovédi na vyzkumné otazky. Tyto vyzkumné otazky se zabyvaly predevSim tim, co
vedlo rodinné prislusniky k tomu, aby se stali neformalnimi pecovateli a také co je
vedlo k tomu, aby vyuzili zdravotni sluzby pro nesobéstaéného ¢lena rodiny.

Ziskané informace byly nasledn¢ vyhodnoceny metodou trsi. Jednotlivé otdzky
byly seskupeny do trst v zavislosti na tom, ¢eho se tykaly. Trsy se zabyvaly potiebnou
péci, vécmi ohledné neformalnich pecujicich, tak i o vyuzivani zdravotnich sluzeb
a financovani.

Vysledkem praktické ¢asti bylo zjisténi, Zze vSech devét oslovenych neformalnich
pecujicich se stara o rodinného piislusnika a maji nebo méli podporu zbyvajicich ¢lent
rodiny, ktefi jim pomohli s roli neformalniho pecovatele a adaptovanim se na danou
situaci. Nikdo z oslovenych informanti nevyhledal odbornou pomoc ohledné
souvislosti s neformalni péci. VSech devét oslovenych peéujicich podporuji svoji péci
formalni péci pomoci zdravotnich sester, které zajist'uji pievazné s odborné pievazy ran,
podptrna cviceni a zdravotni vykony (aplikace injekci, podavani transfuze atd.). Pouze
jeden neformalni pecujici zajistuje ke své péci jesté domaci fyzioterapii od odbornika,
ktera je velmi intenzivni. Devét informantl vyuziva zdravotni sluzby z davodu
zachovani ¢i zlepSeni zdravotniho stavu opecovavané osoby. Také proto, aby predesli

hospitalizaci nesobé&staénych 0sob v nemocnicich. Vsichni osloveni neformalni pecujici
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vyuzivaji zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou. Déle pecovatelé zminili, ze
piijmy osob, které vyzaduji jejich pomoc, jsou dostacujici na pokryti veskerych vyloh.

Cilem diplomové prace bylo identifikovat vyznamy zdravotnich sluzeb pro pecujici
rodiny. Vyznam zdravotnich sluzeb pro pecujici rodiny je ptedevS§im vtom, zZe
pomahaji neformalnim pecovatelim v doplnéni jejich péce 0 odbornou ¢innost, a tudiz
piedchazi hospitalizaci opecCovavanych osob Vv nemocnici ¢i pobytu v zafizeni
s formalni péci. Domnivam se, ze uvedeny cil prace byl naplnén.

Vypracovana diplomova prace by mohla byt vyuzita jako podplirny material
predevsim pro laickou veiejnost, tedy neformalni pecovatele. Nebot’ vhodné a uzitecné
informace od kvalifikovanych zdravotnikii by v mnohém zptijemnili a zjednodusili

postaveni neformalnich pecovatelt.
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12 Ptilohy

12.1 Piiloha ¢ 1
Informace o neformalnim pecujicim:

Pohlavi

Vek

Rodinny stav

Nejvyssi dosazené vzdélani

Zameéstnani

Scénar otazek pouzitych pii rozhovoru

1.
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17.
18.

Jaky je vztah k nesobé&stacné osob¢?

Jak dlouho pecujete?

Jaky je diivod nesobéstacnosti dané osoby?

Jaka je mira zavislosti vase péce?

Co vas pfimélo stat se neformalnim pecovatelem

Pecovala jste nékdy o nékoho jiz diive nebo vas blizky ptibuzny?
Nastaly u vas n¢jaké zmény v zivote kviili pecovani?

Probéhla u vas néjaka priprava na tuto roli?

Co vam pomohlo s adaptaci na danou situaci?

. Pomaha vam n¢kdo s pé¢i z rodinnych piislusniku?

. Dostavily se u vas n&jaké pochybnosti pii péci ¢i krize v péc¢i?
. Udrzujete socialni kontakt?

. V jakém rozsahu vyuzivate zdravotnich sluzeb?

. Jak jste se o téchto sluzeb dozveédél/a?

. Co vas vedlo k vyuziti téchto sluzeb?

. Co vnimate za dulezité zlepsit ¢i doplnit v rAmci zdravotnich sluzeb pro

pecujici rodiny?
Vyuzivate sluzby hrazené zdravotni pojistovnou nebo si je sami hradite?

Jsou pfijmy nesobéstatné osoby dostacujici na pokryti veskerych vyloh?
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13 Seznam pouzitych zkratek
CMP — cévni mozkova ptihoda

CR — Ceska republika

DMO - détska mozkova obrna

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
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